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Originalien. 
Aus dem physiologisch-chemischen Institut des Herrn Prof. Hof- 
meister in Strassburg i. Elsass. 


Ueber die Function der Schilddrüse. 
Von Dr. med. et phil. Ad. Oswald. 


Die Thatsache, dass die Schilddrüse eine Function ausübt, 
welche der normalen Entwickelung und dem normalen Bestehen 
des Organismus unentbehrlich ist, steht jetzt, gestützt auf zahl- 
reiche Experimente an Thieren, ebenso auf das unbeabsichtigte 
Experiment am Menschen (totale Strumeetomie), ferner auf die 
Beobachtung am Kranken (Myxoedem, Cretinismus), über allem 
Zweifel erhaben. Die in der Literatur immer spärlicher werden- 
den Einwände der Autoren, welche die Lebenswichtigkeit der 
Thyreoidea in Abrede zu stellen suchen, vertragen nicht ernste 
Kritik. 

Liegt nun aber. die hohe Bedeutung der Schilddrüse für den 
Organismus auf der Hand, so documentiren sich doch unsere 
Kenntnisse als sehr geringe, sobald es sich darum handelt, die- 
selben zu einer Anschauung über die Function der Schilddrüse 
zu verwerthen. 

So bleiben trotz der umfangreichen einschlägigen Literatur 
noch zwei Fragen von fundamentaler Bedeutung bestehen. Wissen 
wir doch nicht, auf welche Art und Weise die Schilddrüse ihre 
lebenswichtige Function ausübt, wie sie ihre Wirksamkeit ent- 
faltet, d. h. nach welchem Modus ihre Function verläuft; bei- 
spielsweise, wie die jodhaltige. Substanz in den Organismus gelangt, 
ob sie überhaupt normaler Weise in den Kreislauf übertritt, oder 
nicht etwa in der Drüse zur Wirkung kommt. Nicht eine geringe 
Schuld an unserer Unkenntniss der in Frage stehenden Vorgänge 
liegt darin, dass die Ergebnisse der chemischen und der histo- 
logischen Forschung nicht nebeneinander gestellt und gemeinschaft- 
lich verwerthet worden sind. Indessen muss zugegeben werden, 
dass bisher wenig Anhaltspunkte ein fruchtbringendes Zusammen- 
wirken beider Disciplinen gestattet hätten. 

In zweiter Linie sind wir nicht besser unterrichtet über die 
Aufgabe, welche überhaupt die Schilddrüse im Organismus zu 
erfüllen hat, d. h. über das Wesen selbst ihrer Function. Die 
bisherigen Untersuchungen geben, wie bemerkt, nicht genügenden 
Aufschluss über diesen beiden Punkte. 

In Betreff des ersten erlauben mir meine Versuche, etwas 
Positives auszusagen. Durch rationelle Erwägung der gewonnenen 
Resultate lassen sich einige Betrachtungen anstellen, welche ein 
Licht auf die Function der Schilddrüse zu werfen im Stande 
sind. 

Die Beobachtung, dass die Schilddrüse noch zur Wirkung 
gelangt, wenn sie an einem von ihrer natürlichen Lage entfernten 
Orte implantirt wird, ja dass die Einverleibung sogar per os der 
Drüsenmasse als solcher, oder auch nur eines aus ihr bereiteten 
wässerigen Extractes genügt, um die mangelnde Funetion der 
Thyreoidea zu ersetzen, haben den Beweis erbracht, dass die 
Schilddrüse durch Vermittelung eines in ihr enthaltenen und in 
ihr zur Bildung gelangenden Stoffes ihre Wirksamkeit entfaltet. 
Diese auf Grund reiner Empirie gesammelten Erfahrungen haben 
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durch die glänzenden Arbeiten Baumann’s eine chemisch-physio- 
logische Grundlage erhalten. 

Das aus der Schilddrüse isolirte jodhaltige Jodothyrin übt 
auf den Stoffumsatz die gleiche Wirkung aus wie die ganze 
Drüse und ist, wenn dem Organismus einverleibt, im Stande, die 
Schilddrüse in ihrer Function zu vertreten; es wurde desshalb als 
Träger der specifischen Eigenschaften der Schilddrüse betrachtet. 

Nur muss aber bemerkt werden, dass, wenn das Jodothyrin 
in seiner Wirksamkeit der Schilddrüse qualitativ gleichkommt, 
es ihr quantitativ insofern nicht entspricht, als die bei der 
Jodothyringewinnung erhaltenen Nebenproducte, wohl ihrem Jod- 
gehalt entsprechend, noch eine geringe, aber qualitativ gleiche 
Wirksamkeit besitzen wie das Jodothyrin selbst.!) Uebrigens sei 
bei dieser Gelegenheit noch erwähnt, dass verschiedene Angaben 
vorliegen (u. A. von Gottlieb), wonach Extracte der Schild- 
drüse, oder aber auch die Drüsen in toto bei thyreoideetomirten Thieren 
besser wirken sollen als Jodothyrin. 

Ferner kommt das Jodothyrin als solches in der Schilddrüse 
nicht vor, auch finden im Organismus keine so tiefgreifenden 
chemischen Processe statt, wie sie in vitro zur Herausschälung 
des Judothyrinkernes aus seiner Muttersubstanz (mehrstündiges 
Kochen in 1Oproc. Schwefelsäure) erforderlich sind. Selbst die 
Verdauung mittels Pepsinchlorwasserstoff spaltet aus der Schild- 
drüse, wie sich aus meinen Versuchen ergeben hat, nicht Jodo- 
thyrin ab, sondern einen complieirteren Körper, welcher auf Grund 
seines Jodgehaltes ein etwa 3 mal höheres Moleculargewicht be- 
sitzt wie das Jodothyrin. 

Den jodhaltigen Körper in seiner ursprünglichen Form, wie 
er in der Schilddrüse sich vorfindet, zu isoliren und in seinen 
Eigenschaften kennen zu lernen, ist der Zweck meiner Unter- 
suchungen gewesen. 

Baumann hatte schon festgestellt, dass das Jodothyrin 
sich besonders reichlich aus den Eiweisskörpern der Schilddrüse 
gewinnen lässt und -darnach die Ansicht ausgesprochen, dass das 
Jodothyrin, in der Thyreoidea an Eiweisskörper gebunden, als 
Thyrojodglobulin bezw. -albumin vorkommt. Diese Beobachtung 
hat den Ausgangspunkt meiner Untersuchungen dargestellt. Die- 
selben erstrecken sich lediglich auf Schweinsschilddrüsen. ?) 

Der Versuch hat ergeben, dass durch Ausziehen mit physio- 
logischer Kochsalzlösung sämmtliche jodhaltige Stoffe in das Ex- 
tract übergehen, soweit dies überhaupt bei der Extraction von 
Organen möglich ist, und ferner, dass diese jodhaltigen Stoffe 
Eiweisskörper sind, welche sämmtliches in der Drüse vorkom- 
mende Jod enthalten, da das enteiweisste Extract jodfrei ist. 

Durch die vielfach bewährte Aussalzungsmethode konnten 
mittels Ammonsulfat aus dem wässerigen Schilddrüsenextract zwei 
Eiweisskörper isolirt werden, welche in ihrer Zusammensetzung, 
ihren Eigenschaften und ihrer Wirksamkeit vollkommen different 
sind. 


1) Vergl. auch Roos: Zeitschr. f. physiol. Chemie. XXII., 
8. 27 u. ff. 

2) Von diesen Versuchen, welche anderorts (Zeitschr. f. physiol. 
Chemie, XXVIL, S. 14) ausführlicher geschildert sind, soll hier 
nur Dasjenige kurz auseinandergesetzt werden, was auf die Be- 
antwortung der Eingangs erwähnten beiden Fragen unmittelbar 
Bezug hat. 

N 





ana eenge 





MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 





Ne. 33, 





1074 


Der eine Eiweisskörper, welcher durch Halbsättigung des 
Extractes mittels Ammonsulfat ausgefällt wird, trägt die allge- 
meinen äusseren Eigenschaften der Globuline, ist aber ausserdem 
in salzhaltiger Lösung noch fällbar durch Essigsäure, jedoch in 
deren Ueberschuss wieder löslich. Er wurde der Kürze halber 
als Thyreoglobulin bezeichnet. Er enthält Jod in einer 
Menge von 1,6 Proe.?) 

Der zweite Eiweisskörper wird aus dem Filtrat der ersten 
Fällung durch vollständige Sättigung mit Ammonsulfat zur Aus- 
scheidung gebracht. Derselbe enthält kein Jod, hingegen Phos- 
phor, Durch künstliche Magensaftverdauung lässt sich daraus 
ein Nuclein gewinnen; ausserdem enthält er Nucleinbasen. Er 
stellt somit ein Nucleoproteid dar. Ausser diesen beiden ist kein 
Eiweisskörper in dem wässerigen Drüsenauszug vorhanden. Zu 
bemerken ist, dass in Betreff der Quantität beider Eiweisskörper 
weitaus der grösste Antheil auf das Thyreoglobulin fällt. Die 
Menge des Nucleoproteids ist zu der des Thyreoglobulins nur eine 
sehr geringe. Im Durchschnitt lassen sich an Thyreoglobulin (auf 
die feuchte Substanz bezogen) etwa 10 Gewichtsprocente der ver- 
wendeten Drüsen darstellen. 

Da nun Baumann und Roos) festgestellt hatten, dass 
enteiweisste Schilddrüsenextracte keine Wirksamkeit besitzen, so 
musste die wirksame Substanz in den beiden gewonnenen Eiweiss- 
körpern bezw. in deren einem allein enthalten sein. Die Ver- 
muthung lag nabe, dass etwa das jodhaltige Thyreoglobulin der 
Träger der speeifischen Wirksamkeit der Schilddrüse sei. 


Als Kriterium für die Wirksamkeit wurde nicht, wie schon 
vielfach in ähnlichen Fällen, das Verhalten thyreoideetomirter 
Thiere nach Einverleibung des Präparates gewählt, da diese Ver- 
suchsanordnuug wegen der Unregelmässigkeit, mit welcher die 
Symptome der Tetanie auftreten, nur bei Anwendung sehr langer 
Versuchsreihen einwandsfreie Beweise für bezw. gegen die Wirk- 
samkeit eines Präparates zu liefern im Stande ist. Als ein viel 
rascher und sicherer zum Ziele führendes Mittel wurden die Fütte- 
rungsversuche gewählt an Thieren, die sich im Stoffwechselgleich- 
gewicht befinden, welche Versuche, falls sie zu Gunsten des Prä- 
parates ausfallen sollten, eine Mehrausscheidung des Harnstick- 
stoffes herbeiführen mussten. Dieses Verfahrens, welches zur Er- 
probung der Wirksamkeit eines im Sinne der Schilddrüse wirken- 
den Präparates vollkommen genügt, hat sich Roos in ähnlichen 
Fällen schon öfters bedient. 


Einem Hund, welcher sich im Stoffwechselgleichgewicht be- 


fand, wurde 1 g Thyreoglobulin verabreicht. Die Menge des 
Harnstickstoffes, welche vor der Einverleibung des Präparates im 
Durchschnitt täglich 4,52 g betragen hatte, stieg in den folgenden 
24 Stunden auf 6,57 g. Die Steigerung belief sich somit auf 
45 Proc. der vor dem Versuch täglich ausgeschiedenen Harnstick- 
stoffmenge.°) Wie nach der Verabreichung von Jodothyrin oder 
von ganzen Schilddrüsen, dauerte die Mehrausscheidung einige 
Tage hindurch, um alsdann allmählich wieder auf die rsprüng- 
liche Höhe zu sinken. Das Thyreoglobulin übt also 
auf die Stickstoffausscheidung des Organismus 
den gleichen Einfluss aus, wie die ganze Schild- 
drüse., 

Der gleiche Versuch wurde bei einem anderen Hunde mit 
dem zweiten Eiweisskörper der Schilddrüse, dem Nucleoproteid, 
wiederholt. Nach Darreichung dieses Körpers trat jedoch keine 
Vermehrung des Harnstickstoffes auf. Dem jodfreien Nucleoproteid 
kommt also die typische Wirkung der Schilddrüse auf die Stick- 
stoffausscheidung in keinerlei Weise zu. 

Aus diesen Thatsachen ersehen wir, dass einzig und 
allein das jodhaltige Thyreoglobulin der Träger 

*) Verschiedentlich ist das Colloid der Schilddrüse, welches, 
wie wir sehen werden, zum grössten Theil aus Thyreoglobulin be- 
steht, als Pseudomuein bezeichnet worden. Ein Pseudomucin ist 


jedoch das Thyreoglobulin nicht, da die Pseudomueine durch Säuren 
nicht fällbar sind (Hammarsten). 
. *) Zeitschr. f. physiol. Chemie. XXI, $. 488, 

®) In meiner ausführlichen Publication in der Zeitschr. f 
physiol. Chem. (loc. cit.) hat sich ein Druckfehler eingeschlichen. 
Die Steigerung des Harnstickstoffes betrug nicht 54 Proc., wie da- 
selbst vermerkt, sondern 45 Proc. 





der specifischen Wirksamkeit der Schilddrüse auf 
den Stoffwechsel ist. 

Beiläufig sei auch bemerkt, dass das Thyreoglobulin in zwei 
damit behandelten Fällen von Myxoedem sich als wirksam cr- 
wiesen hat. 

Nachdem der native, unveränderte, jodhaltige Eiweisskörper 
isolirt worden war, ergab sich von selbst die Frage, in welcher 
Beziehung derselbe zum Jodothyrin steht. Ich habe desshalb das 
Thyreoglobulin ähnlich behandelt, wie Baumann die ganz« 
Schilddrüse und daraus ein Product gewonnen, welches die Eigen- 
schaften des Jodothyrins besitzt, bei der Analyse aber einen viel 
höheren Jodgehalt zeigte (14,3 Proc., während der höchste vo: 
Baumann gefundene Werth 9,30 Proc. betrug). 

Das gleiche Product wurde erhalten, als die Zersetzung an- 
statt mit Schwefelsäure mit Salzsäure erfolgte, woraus sich auf 
eine Constantheit des gewonnenen Productes schliessen lässt. 

Der im Gegensatz zu den früheren Untersuchungen viel 
höher gefundene Jodgehalt des so gewonnenen Jodothyrins rührt 
wohl daher, dass bei der eben geschilderten Da’stellungsweise das 
Ausgangsmaterial ein einheitlicher, von fremden Beimengungen 
freier Körper ist, während Baumann von der ganzen Drüse 
als solcher ausgegangen war. Darauf beruht auch der schwank- 
ende Jodgehalt des Baumann ’’schen Jodothyrins (4,4—9,3 Proc.) 
Schon Baumann hat die Vermuthung ausgesprochen, dass das 
vollkommen reine Jodothyrin einen höheren Jodgehalt besitzen 
müsse, als der von ihm gefundene. Seine Vermuthung hat sich 
somit bewahrheitet, ähnlich wie auch seine Meinung, dass der 
Phosphorgehalt des Jodothyrins bloss auf Beimengungen fremder 
Bestandtheile zurückzuführen sei (er stammt aus dem oben er- 
wähnten Nucleoproteid), da das vorliegende, möglichst reine 
Jodothyrin (als solches glaube ich berechtigt zu sein das aus 
dem Thyreoglobulin erhaltene Product anzusehen) keinen Phosphor 
enthält. 

Die soeben in aller Kürze geschilderten Versuche sind, wie 
schon Eingangs bemerkt, geeignet, eine Antwort auf die erste 
der beiden gestellten Fragen zu geben, d.h. uns einen Einblick 
zu gewähren in die Art und Weise, wie die Schilddrüse zur 
Ausübung ihrer Function gelangt, mit anderen Worten, den Modus 
ihrer Function klar zu legen. 

Vorerst müssen wir uns Rechenschaft geben über die Be- 
ziehung, welche die aus der Schilddrüse dargestellten Eiweisskörper, 
namentlich das Thyreoglobulin, zu dem von den Anatomen als 
Schilddrüsencolloid bezeichneten Körper haben. Es ergibt sich 
Folgendes : 

Der Versuch hat uns gelehrt, dass der wirksame Körper 
der Schilddrüse, das Thyreoglobulin, einzig und allein das Jod 
enthält. Da andererseits, wie schon bekannt war, der Gehalt der 
Schilddrüse an Jod mit deren Colloidreichthum steigt, so erfolgt 
daraus, dass das Thyreoglobulin im Colloid enthalten ist. Nun 
musste noch ermittelt werden, ob ausserdem im Colloid noch der 
zweite Eiweisskörper, das Nucleoproteid, vorhanden ist. Zu diesem 
Zwecke wurde das Colloid aus in 70Oproe. Alkohol gehärteten 
Schweinsschilddrüsen mechanisch isolirt und auf Phosphor unter- 
sucht. Die Probe fiel stark positiv aus. Das Colloid enthält 
also auch das Nucleoproteid. Wir sind somit berechtigt zu er- 
klären, dass in den normalen Schilddrüsen der im anatomi- 
schen Sinne als Colloid bezeichnete Körper ein Ge- 
menge von Thyreoglobulin und Nucleoproteid darstellt. 

Somit dürfte der Beweis, dass das Colloid der 
Anatomen thatsächlich das wirksame Prinecip der 
Schilddrüse enthält, bis zu Ende geführt sein. 

Nun wird das Colloid, wie aus den Beobachtungen der Ilisto- 
logen (Langendorff, Härthle u. A.) hervorgeht, nach Art 
der Secrete anderer Drüsen gebildet. Die Berechtigung liegt 
somit vor, in dem Colloid der Thyreoidea das Seeret dieser 
Drüse im wahren und allgemeinen Sinne des Wortes zu er- 
blicken. 

Zahlreiche Autoren, u. A. Langendorff, Biondi und 
namentlich Härthle, haben unter dem Mikroskope die Beob- 
achtung gemacht, dass das Colloid durch die Lymphbahnen in den 
Körperkreislauf übergeht. Daraus ergibt sich der Schluss, dass 
die Thyreoidea eine Drüse ist im gleichen Sinne wie etwa die 
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Speicheldrüsen, das Pankreas, oder die Magendrüsen, nur mit dem 
Unterschiede, dass sie ihr Secret nicht durch einen speciellen 
Ausfihrungsgang, sondern durch die Lymphbahnen dem Orga- 
nismus zuführt. 

Es liegt daher kein Grund vor zur Behauptung, dass der 
üinfluss, den die Schilddrüse auf den allgemeinen Stoffwechsel 
ausübt, lediglich durch in der Drüse selbst sich abspielende Vor- 
gänge (ihren intraglandulären Stoffwechsel) bedingt sei. 

Gegen den Einwand, dass, wenn die Schilddrüse ihr Secret 
in den Organismus ergiessen würde, dann aber auch Jod im 
Körper nachweisbar sein müsste, sei hervorgehoben, dass die 
Menge des in den Körper gelangenden Thyreoglobulins nur eine 
so geringe ist, dass sie unseren Nachweisungsmethoden sehr wohl 
entgehen kann. . 

Die Beobachtung, dass die Schilddrüse ein Secret liefert, 
welches in den allgemeinen Körperkreislauf gelangt, ist eine That- 
sache von fundamentaler Bedeutung für die Beurtheilung der 
Function der Schilddrüse. Somit komme ich zu dem zweiten 
Punkt meiner Auseinandersetzung. 


Auf Grund unserer heutigen Kenntnisse können wir behaupten, 
dass die Schilddrüse zu dem Stoffwechsel in einiger Beziehung 
steht. Den Beweis dazu liefern einerseits die Fütterungsversuche 
mit der ganzen Drüse (Roos) bezw. mit aus ihr dargestellten 
Präparaten (Jodothyrin [Roos, Magnus-Levy]), andererseits 
auch die Erfahrung, dass der Stoffwechsel des Myxoedematösen, 
welcher ein herabgesetzter ist, durch Einführung eines im Sinne 
der Schilddrüse wirksamen Präparates wieder gehoben wird 
(Magnus-Levy). Die Thatsache nun, dass das aus der Schild- 
drüse isolirte Thyrcoglobulin an und für sich einen directen Ein- 
fluss auf den Stoffwechsel ausübt, berechtigt zu der Annahme, 
dass die Wirkung der ganzen Drüse auf den Stoffwechsel durch 
Vermittelung ihres Secretes, d. h. des Thyreoglobulins, erfolgt. 

Eine gewisse Wahrscheinlichkeit scheint dafür zu sprechen, 
dass überhaupt der Schilddrüse die Aufgabe zukomme, den Lauf 
der feineren Vorgänge des Stoffwechsels zu dirigiren, somit den 
Stoffwechsel zu reguliren. Freilich liegen zu dieser Behauptung 
nichts weniger als dringende Beweise vor. Sie gibt aber eine Er- 
klärung für verschiedene Erscheinungen und verdient desshalb 
erläutert zu werden. 

Durch die Vorstellung nämlich, dass das Schilddrüsenseeret 
z. B. dem Abbau der in den Gewebszellen vorhandenen stickstoff- 
haltigen Nährstoffe vorstehe, würde uns verständlich werden, 
wieso die Einverleibung von Thyreoglobulin die Vermehrung des 
Harnstickstoffes verursachen kann. 


Ferner liesse sich auf Grund dieser Auffassung eine etwas 
präcisere und anscheinlich ungezwungene Erklärung abgeben für 
die sowohl nach künstlich herbeigeführtem als auch nach krank- 
haft erfolgtem Mangel der Schilddrüse auftretenden Symptome. 
Die vielbesprochenen «Giftstoffe» nämlich, welche dafür ver- 
antwortlich gemacht werden, sind möglicherweise nur Pro- 
ducte des intermediären Stoffwechsels, welche normaler- 
weise durch die unter dem Einfluss des Schilddrüsensecretes stehende 
Lebensthätigkeit der Gewebe gar nicht zur Entstehung kommen, 
bezw. sofort nach ihrer Bildung aus ihrem labilen Gleichgewicht 
fallen oder durch Vereinigung mit anderen Componenten für den 
Organismus unschädlich gemacht werden. Ich erinnere, um ein 
Beispiel zu gebrauchen, das meinem Gedanken illustrirt, an die 
eminent giftigen Cyanverbindungen, welche im Stoffwechsel inter- 
mediär auftreten sollen, normalerweise aber sofort nach ihrer Ent- 
stehung in unschädliche Producte umgewandelt werden. Es ist 
nun denkbar, dass in Folge des mangelnden Reizes des Schild- 
drüsensecretes gewisse intermediäre Stoffwechselproducte nicht weiter 
zerstört werden, sondern als solche im Organismus verweilen und 
Intoxicationen hervorrufen. In welcher Weise aber dieser Reiz 
auf den Organismus zu Stande käme, ob unmittelbar auf die Ge- 
webe, oder durch Vermittelung des Nervensystems, ist eine Frage, 
über welche das Experiment allein zu entscheiden vermöchte. 

Selbstverständlich wäre es unrichtig, in dieser Auffassung 
mehr als einen Versuch zur Erklärung der Function der Thyreoidea 
zu sehen, fehlen uns doch die experimentellen Belege, die einzige 
Grundlage einer kategur,schen Beweisführung. 





Diese Erklärungsweise scheint mir aber mehr Begründung 
in analogen und überhaupt in den allgemeinen physiologischen Vor- 
gängen des Organismus zu finden, als etwa die Annahme einer 
directen chemischen «Neutralisation», resp. Entgiftung der «Gift- 
stoffe» durch einfache chemische Verankerung mit einem von der 
Thyreoidea aus der Blutbahn aufgenommenen Körper, z. B. Jod, 
oder mit einem durch Vermittelung der Drüse entstehenden Pro- 
ducte, etwa dem Tihyreoglobulin. Verlaufen doch, wie uns zahl- 
reiche andere Erscheinungen lehren, die chemischen Processe im 
Organismus nicht nach so einfachem Muster. 

Hätte nun die Schilddrüse einen regulatorischen Einfluss auf 
die Stoffwechselvorgänge, so wäre, in Anbetracht dessen, dass 
schon geringe Dosen eine ganz erhebliche Vermehrung des Harn- 
stickstoffes zur Folge haben, zu erwarten, dass die Drüse nur 
sehr geringe Mengen ihres Secretes in die Blutbahn ergiesse. 

In der That scheint aus den histologischen Beobachtungen 
hervorzugeben, dass der Secretionsvorgang in der Schilddrüse für 
gewöhnlich ein nicht allzu reger ist. 

Zu bemerken ist noch, dass zur gleichmässigen Vertheilung 
des in kleinen Mengen erforderlichen Secretes die Einführung des- 
selben in die Lymph- und darauf in die Blutbahn ganz besonders 
geeignet zu sein scheint. 

Dass das Thyreoglobulin gleichzeitig mit der Ausübung seiner 
Function zu Grunde geht und Jod abgespalten wird, ist sehr 
wahrscheinlich, erhellt auch aus der Thatsache, dass nach Ein- 
v.rleibung grösserer Mengen desselben Jod im Harn auftritt. 
Unter gewöhnlichen Verhältnissen wird aber das abgespaltene Jod, 
welches in der Blutbahn kreist, mit dem Blutstrom wieder in 
die Schilddrüse gelangen, und dort wieder zurückgehalten werden, 
wie ja die Schilddrüse bekanntermaassen die Fähigkeit hat, das 
in die Blutbahn eingeführte Jod aufzuspeichern. Das in die 
Schildrüse zurückgekehrte Jod wird zum Aufbau neuer Mengen 
von Thyreoglobulin verwendet, so dass das Jod im Körper einen 
Kreislauf vollbringt. Es ist daher leicht zu begreifen, dass nach 
länger währender Zuführung jodfreier Nahrung das Jod den 
Organismus nicht vollstänlig verlässt, oder wenigstens nur in 
sehr geringer, mit unseren Hilfsmitteln nicht nachweisbarer 
Menge. 

Mit dieser Erklärung steht nicht im Widerspruch die That- 
sache, dass, wie soeben bemerkt, nach Einverleibung grösserer 
Mengen von Thyreoglobulin Jod im Harn auftritt, denn wir 
können uns leicht vorstellen, dass, wenn die Menge des im Blut 
kreisenden Jods ein gewisses Maass überschritten hat, die Re- 
sorption desselben durch die Schilddrüse mit der überreichlichen 
Zufuhr nicht Schritt halten kann und ein Theil des Jods, der 
unter Umständen ganz beträchtlich sein kann, zur Ausscheidung 
durch die Niere kommt, ähnlich wie ja auch nach Einverleibung 
von Zucker Glycerin (alimentäre Glykosurie) auftritt, während 
normalerweise Zucker wohl im Blut, nicht aber im Harne vor- 
kommt. 

Nun stellt sich die Frage, ob mit der Bereitung des Tbyreo- 
globulins die Function der Schilddrüse erschöpft ist, oder ob die 
Schilddrüse nebenbei nicht noch eine andere Aufgabe hat, ähnlich 
wie die Leber und das Pankreas, welches ja neben der Bereitung 
der Galle bezw. des Pankreassaftes noch andere Functionen aus- 
üben. Besteht die Aufgabe der Thyreoidea nur darin, Tihyreo- 
globulin in die Blutbahn zu liefern, so muss letzteres im Stande 
sein, die ganze Schilddrüse zu vertreten. Bei Myxoedem nun hat 
es sich in zwei Fällen als wirksam erwiesen. Ob es aber ver- 
mag, bei thyreoideetomirten Thieren die Folgen der Schilddrüsen- 
exstirpation hintanzuhalten, ist noch zu erproben. Freilich müssen 
aber solche Versuche an thyreoideetomirten Thieren, um genauen 
Aufschluss zu geben und dem normalen Sachverhalt nach Möglich- 
keit entsprechen, in der Weise angestellt werden, dass die Ein- 
führung des Thyreoglobulins in den Organismus nicht per os er- 
folgt, wie in weitaus der Mehrzahl der bisherigen Versuche mit 
Schilddrüsenpräparaten geschehen ist, sondern intravasculär, d, h. 
intravenös oder zum windesten subeutan. Denn nichts liegt der 
Vermuthung im Wege, dass das Thyreoglobulin durch die Ver- 
dauung etwa einen Theil seiner Wirksamkeit einbüsse. So ist 
ja bekannt, dass Thiere selbst nach Einverleibung ganzer Schild- 
drüsen per os (Thyreoidea sieca oder Tabletten [|Wormser, 
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Pugliese u. A.]) doch an den Folgen der Thyreoidectomie zu 
Grunde gehen, während es scheint, dass in ähnlichen Fällen die 
subeutane Injection von Schilddrüsensaft gute Resultate liefert. 
(Lanz). Die Einverleibung des Thyreoglobulins müsste, um 
einwandfreie Resultate zu liefern, häufig und in kleinen Dosen 
erfolgen, und zwar vom Tage der Operation an, eventuell prä- 
ventiv schon einige Tage zuvor. 

In diesem Sinne angestellte Versuche sind einzig im Stande, 
uns darüber Aufschluss zu geben, ob die Schilddrüse ihre ganze 
Function ausschliesslich durch Vermittelung des Thyreoglobulins 
ausübt oder ob noch ein anderer unbekannter Factor mit im Spiel ist. 





Neuralgia epidemica (localis). 
Von Dr. Val. Wille, k. Bezirksarzt in Markt Oberdorf. 


Vorstehende Bezeichnung dürfte selbst in unserer Zeit, in 
welcher die waghalsigen Leistungen in der Onomatologie auf dem 
Gebiete der Naturwissenschaften den Adepten, wie den Meister 
bisweilen zu einer physiologischen literalen Aphasie verurtheilen, 
manchem meiner Collegen etwas bedenklich erscheinen. Und ich 
muss gestehen, ich bin darüber selbst nicht sonderlich enthusias- 
mirt. In der Aera der fest gegründeten pathologisch-anatomischen 
und der angebahnten, erfolgreich vordringenden bacteriell-aetio- 
logischen Diagnostik kann die Hervorhebung eines Symptoms, 
statt der Angabe des Krankheitswesens oder der Krankheitsursache, 
nur geringe Chancen für die Berechtigung seiner Sonderstellung 
in der wissenschaftlichen Terminologie der Mediein beanspruchen. 
Obgleich jedoch der Ausdruck « Neuralgie » in seiner einfachen 
sprachlichen Bedeutung weiter nichts als eine Krankheits- 
erscheinung involvirt, sind wir doch schon längst dahin ge- 
kommen, diese Bezeichnung als ein Symptom mit Aeusserungen 
so prägnanter Art in Beziehung auf die Qualität der Em- 
pfiodungen und ihres Ablaufes, sowie solcher objeetiv nach- 
weisbarer Anomalien aufzufassen, dass darunter allgemein ein 
Krankheitsbild mit specifischen Aeusserungsformen verstanden 
wird. Die pathologische Anatomie und Physiologie versagt uns 
bis jetzt noch bei einer Reihe von klinisch wohlcharakterisirten 
Krankheitsformen den Schlüssel zu ihrer vollen Erkenntniss, vor- 
züglich, wo es sich um feinste Structurveränderungen oder diffi- 
eile Abweichungen von den normalen Functionen handelt oder 
handeln muss, wie bei manchen Constitutionskrankheiten und ins- 
besondere bei den Psychosen. Für eine sogenannte functionelle 
Neurose des sensiblen Nervenapparates, bei der wir es nach Erb 
wotl mit einer eigenthümlichen Form der Ernährungsstörung in 
selbem zu thun haben, darf desshalb auch noch die Bezeichnung 
als Neuralgie gerechtfertigt erscheinen. Ist diese, wie gewiss sehr 
häufig, eine Secundäraffection, die Folge eines anderweitigen Grund- 
leidens, so ist sie selbstverständlich der Rubrik des letzteren zu sub- 
sumiren, wie z. B. bei Malaria oder ostitischen Processen. 

Es unterliegt aber keinem #weifel, dass eine Anzahl von 
Neuralgien als Primäraffeete, wenigstens nach dem Stande 
unseres derzeitigen Wissens, zu betrachten sind, und dass wir uns 
über die Aetiologie derselben nicht weniger, wie über das patho- 
logisch-anatomische Substrat im Dunkeln befinden. 


Ich habe nun im Verlaufe bloss dreier Monate des Jahres 1898; 
von etwa Mitte August bis Mitte November, eine so 
grosse Zahl von Neuralgiefällen unbekannter Aetiologie 
in hiesiger Gegend und auf einem relativ eng umgrenzten Bezirke 
beobachtet, wie noch niemals seit einer mehr als 20 jährigen 
Praxis in einem kleinen Theile des Allgäu. Die überstehende Be- 
zeichnung als Neuralgia epidem. loc., welche, ohne jegliche Am- 
bition, nichts präjudieiren oder prätendiren soll, sondern, wenn 
sie überhaupt nicht hinfällig ist, unschwer durch eine geeignetere 
ersetzt werden mag, hat einzig die Bestimmung, auf die auffall- 
ende Frequenz einer Morbidität von Neuralgien hinzuweisen, wie 
ich sie hier nicht einmal bei einer der statistisch bearbeiteten In- 
feetionskrankheiten vorfinden konnte. Vielleicht wird gerade die 
Ungewöhnlichkeit der ihr verliehenen Benennung das Augenmerk 
mancher Collegen auf sie lenken und, wenn auch die medicinische 
wissenschaftliche Moral auf solche Mittel zu zolchem Zwecke ver- 
sichten kann, zur Erklärung derselben beitragen, 





Seit etwa 10. August bis 10. November 1898 sind mir ge- 
wiss mehr als 50 Neuralgiefälle zur Beobachtung und Behanl- 
lung gekommen. Schon kürzere Zeit vor dem erstgenannton 
Datum traten solche sporadisch auf; aber erst nachdem sich ihre 
ungewöhnliche Häufung recht auffallend bemerkbar gemacht, b.- 
gann ich dieser seltenen Frequenz wegen die einzelnen Fälle ge- 
nauer zu verfolgen und darüber regelmässige Aufzeichnungen 
zu führen. Vom 10. November an trat bezüglich des Zuganges 
von Neuralgiekranken aus meiner Clientel eine mehrtägige Pau:«e 
ein, während sich in der Folge bis Ende Februar immer 
wieder einzelne derartige Kranke vorstellten. Jenes Intervali 
nach einer vierteljährigen, relativ epidemieartig auftretenden 
Krankheitsform möchte ich nun aus mehr äusserlichen Gründen 
als einen einigermaasen geeigneten Zeitpunkt für eine Rückschan 
auf die unterdessen aufgetretenen Erkrankungsfälle der gedachten 
Art benützen, vor Allem mit der Absicht, auch weitere Kreis: 
der Collegen, denen sich etwa ähnliche Beobachtungen dargeboten 
haben oder darbieten sollten, zur Kundgebung derselben und even- 
tuell ihrer aetiologischen Motivirung anzuregen. 

Zunächst kann ich es mir leider nicht erlassen, von meinen, 
während der genannten drei Monate beobachteten Neuralgiefällen, 
deren genauere Details in Bezug auf die Zeit ihres Auftretens, 
topische Diagnostik, Krankheitsverlauf, Aetiologie und Pathogenese 
möglichst eingehend eruirt wurden, die hauptsächlichsten Momente 
in Betreff der eben genannten Punkte kurz zu vermerken, ob- 
wohl das Interesse an der Wiederholung der bekannten subjectiven 
und objectiven Symptome der Neuralgien kaum grösser sein dürfte, 
als die mögliche Enttäuschung über die hier gewonnene, spärliche 
Ausbeute an Gelegenheitsursachen zur Erkrankung. Aber ich 
kann mir auch nicht verhehlen, dass in differentialdiagnostischer 
Hinsicht, und zwar wohl weniger in Bezug auf die Localdiagnostik 
der Neuralgien, als vorzüglich ihrer Abhängigkeit von einer an- 
deren acuten oder chronischen Infectionskrankheit, mithin bezüg- 
lich ihrer selbständigen Aetiologie, sich grosse Zweifel 
erheben dürften. Von den folgend skizzirten Fällen möchte ich 
besonders Fall 44 hervorheben, welcher nicht nur auf genaue ob- 
jeetive Beobachtung, sondern auch sicherlich auf die authentischste 
der subjeetiven Symptome Anspruch erheben kann. 

Fall ı. 12. VIII. 1898. E. A, 55 Jahre alt, Wagnergeselle 
in B., z. Z. im Distrietskrankenhause Markt Oberdorf. Seit etwa 
1 Woche remitt. Schmerzen in der r. Rücken-, Brust- und Bauch- 
gegend mit bisweilen heftigen Exacerbationen. Druckpunkte im 
8.—11. r. Intercostalraum, vertebral, lateral und sternal. Herpes 
zoster, partienweise im r. 8. und 9. I.C.R. auftretend. Temperatur 
niemals über der Norm. Dauer der Erkrankung bis zur Recon- 
valescenz bis 29. VIII. Aetiologie: angeblich Heben eines 
schweren Wagens, Schwitzen am Feuer und Erkältung in Zugluft; 
litt vor 1 Jahre an Lumibago; sonst gesund. Diagnose: Neuralg. 
intercost. dextr. 8—11. mit Herpes zoster. 

Fall 2. 13, VII. 1898. F. T., 62 Jahre alt, Privatier in O. 
Am 10. VIII Nachts plötzlich heftige Schmerzen in der r. Brust- 
seite, Morgens und über Tags remittirend. 13. VIII. Auftreten von 
Herpes zoster im 5. und 6. r. I.C.R.; points doul. vertrebral und 
sternal; Paroxysmen besonders Nachts, bisweilen auch Tags, un- 
regelmässig auftretend; nach 14 Tagen allmähliche Besserung. 
Fieber nie über 3800. Aetiologie: angeblich Erkältung nach 
Umzug in das neugebaute Haus; früher sollen bisweilen vage 
rheumatische Schmerzen aufgetreten sein; sonst gesunder Mann 
ohne jegliche nachweisbare Anomalien; vide Fall 16: Erkrankung 
der Frau am 16. IX, in gleicher Weise. Diagnose: Neur. inter- 
cost. dextr. 5. et 6. mit Herpes zoster. 

Fall 3. 16. VII. 1898. D. N., 48 Jahre alt, Musiker in S. 
Vor 2 Tagen allmählich auftretender und gesteigerter Schmerz im 
ganzen |. Oberarm, der l. Schulter und Brustseite, Nachts verstärkt, 
wesshalb stundenlange Schlaflosigkeit. Druckpunkte in der |. 
Fossa infraclav., am Sule. bicip. ext. und der Innenseite des Ole- 
cranon. Bewegungsstörungen des 1. Armes, besonders während 
der unregelmässigen Schmerzexacerbationen. Seitliches Zusammen- 
drücken der Ober- und Vorderarmmuskeln ohne Schmerzsteigerung. 
Rasche Besserung. Aetiologie: vermeintliche Ueberanstrengung 
des l. Armes beim Trompetenblasen und Erkältung; war angeblich 
niemals krank. Diagnose: Neur.cerv. brach. sin. 

Fall 4. 19. VIIL 1898. L. J., 35 Jahre alt, Beamter in O. 
Seit 2 Tagen allmählich zunehmende Schmerzen in der r. Nacken- 
gegend, nach der r. Kopfseite ausstrahlend, Nachts exacerbirend; 
keine völlige Intermission der Schmerzen; bei Bewegungen des 
Kopfes, die ziemlich unbehindert sind, bisweilen Verstärkung der- 
selben. Zusammendrücken der Nackenmuskeln ‘ohne Schmerz- 
erhöhung; dagegen auf Druck zwischen r. Proc. mast. und I. Hals- 
wirbel, sowie auf die Höhe des Scheitelbeines (Oceipital- und 
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Parietalpunkt) grosse Empfindlichkeit. Allmähliche Besserung im 
Verlaufe von 8 Tagen. Aetiologie: unbekannt; sonst völlig 
gesunder, kräftiger Mann; niemals «Rheumatismus». Diagnose: 
Neur. occip. dextr. 

Fall 5. 19. VIII. 1898. A. T, 40 Jahre alt, Oek.-Frau in B, 
Seit mehreren Tagen heftige, paroxysmenartige Schmerzen über 
dem r. Augenbrauenbogen und Stirnbein. Druck auf die Incisur, 
supraorbit. dextr. ruft einen Paroxysmus hervor. Patientin ent- 
zieht sich (ob desshalb?) angeblich wegen rascher Besserung der 
weiteren Beobachtung. Aetiologie: vermag sich auch keiner 
Gelegenheitsureache zu entsinnen; litt nie an «Rheumatismus» 
oder Fieber und bot keine sonstigen pathologischen Erscheinungen, 
insbesondere seitens der Mund-, Nasenhöhle oder der Augen. 
Diagnose: Neur. supraorb. dextr. 


Fall 6. 22. VIII. 1898. L. M., 8 Jahre alt, Gastwirths- 
töchterchen in BB Während der vergangenen Nacht heftige 
Schmerzen im;5. und 6. 1. IC.R.; Befürchtung einer Pneumonie, 
an welcher eine Schwester unter ähnlichen Erscheinungen vor 
1 Jahre erkrankt war. Objectiver Befund lässt weder den Beginn 
einer solchen — kein Fieber — noch einer Pleuritis nachweisen. 
Druckpunkte in den genannten I.C.R. vertebral und lateral aus- 
gesprochen, nach wiederholten Variationen bei der Untersuchung 
trotz der Jugend der Patientin mit ziemlicher Wahrscheinlichkeit 
festgestellt. Rasche Besserung. Aetiologie: angeblich schnelles 
Laufen und in Folge dessen Erkältung. Das Kind, sonst gesund, 
litt bisher an keiner wesentlichen Krankheit; vide: Fall 20 und 26. 
Diagnose: Neur. intercost. sin. 5. et 6. 


Fall 7. 25. VII. 1893. B. N., 32 Jahre alt, Oek.-Tochter in 
St. Seit mehreren Tagen heftige linksseitige Ischias vom Tuber 
ischii bis unter die Kniekehle. Points d. zwischen Trochant. major. 
und Tuber ischii, sowie unter dem Capit. fibul. Heftige Paroxysmen, 
besonders Nachts, ausser diesen Paraesthesien, besonders Formi- 
cation. Nach 14 Tagen allmähliche Besserung. Aetiologie: 
vermeintliche Erkältung; früher immer gesund, weder Rheumatis- 
mus noch Fieber; keine hereditäre Belastung. Diagnose: 
Ischias sin. 

Fall 8. 25. VIII. 1893. K Th., 25 Jahre alt, Gastwirths- 
tochter in O., erkrankte, nachdem bereits Tags vorher leise 
Schmerzen in der r. Brustseite aufgetreten, Mittags den 25. VIII 
mit so heftigen Schmerzen daselbst, dass Lungenentzündung be- 
fürchtet wurde. Keine Temperaturerhöhung. Seitens der Pleura 
und Intercostalmuskeln negativer Befund. Hyperaesthesie der 
Haut in ziemlicher Ausdehnung an der r. Thoraxseite. Druck- 
punkte theils vertebral, theils lateral im 4., 5. und 6. r. IC.R. 
Mehrere Tage nacheinander heftige Paroxysmen, meist während 
des Tages; allmählicher Nachlass innerhalb 12 Tagen. Aetio- 
logie: angeblich Ueberanstrengung beim Mähen; früher stets ge- 
sund; kräftiges, blühend aussehendes Mädchen. Diagnose: 
Neur. intercost. 4, 5., 6. dextr.; vide Fall 35. 


Fall 9. 25. VIII. 1898. B. C., 21 Jahre alt, Oek.-Tochter in 
H. Abends heftige Schmerzen, welche sich seit vorigem Tage all- 
mählich gesteigert und die r. untere Brustseite, sowie die Regio 
bypochondr. einnehmen, ähnlich denen einer Gallensteinkolik oder 
einer Gastralgie; im Epigastrium und r. Hypochondrium kein 
Druckschmerz, dagegen Points d. vertebral und lateral im 7. und 
8 r. I.C.R.; rasche Beugung des Oberkörpers nach r. vermehrt 
etwas die Schmerzen, während sie durch Druck auf verschiedene 
Stellen der Intercostalmuskeln nicht gesteigert werden. Weder 
Fieber noch sonstige Anomalien' objectiv nachweisbar. Nach 
6 Tagen Besserung; nach weiteren 2 Tagen Recidiv der Schmerz- 
paroxysmen, jedoch nur für 2 Tage. Dann allmählich fortschreitende 
Besserung. Aetiologie: angeblich Durchnässung der Füsse vor 
der Menstruation, welche 2 Tage nach dem 1. Anfalle eintritt und 
3 Tage anhält. Patientin stammt aus nervöser Familie; ein Bruder 
psychisch krank. Diagnose: Neur, intercost. 7. et 8. dextr. 


Fall 10. 25. VIII. 1898. H. J., 34 Jahre alt, Taglöhner in 
E. Seit 1 Woche successive heftiger auftretende Schmerzen an 
der unteren Partie der l. Thoraxwandung, vom Rücken bis zum 
Epigastrium; Nachts Steigerung derselben und desshalb stunden- 
lange Schlaflosigkeit; dessgleichen auch etwas bei Bücken und 
tiefem Athmen. Druck auf die Valleix’schen Schmerzpunkte 
erzeugt im 1. 9., 10, und 11. I.C.R, meist vertebral, die bekannte 
Reaction, jedoch keine Paroxysmen. An anderen Stellen der I.C.R. 
ist die Druckempfindlichkeit gering. Sonstige Anomalien, ins- 
besondere Seitens der Pleura und Rippen, sowie des Allgemein- 
befindens nicht vorhanden. Nach 14 Tagen Eintritt der Besserung. 
Aetiologie: wurde bei Kiesarbeiten von nachstürzendem Kies 
bis zur Höhe der Herzgegend zugedeckt; 8 Tage später traten die 
ersten Neuralgiesymptome auf. Diagnose: Neur, intercost. 9., 
10. et 11. dextr. 

Fall 11. 25. VIII. 1898, W.N., 43 Jahre alt, Taglöhner in 
K. Seit einigen Tagen heftige, besonders Nachts paroxysmen- 
artig auftretende Schmerzen im r. 3.—6. I.C.R., wodurch während 
der Anfälle das Athmen erschwert wird. Druck auf die I.O.R, 
auch an den Beard-Valleix’schen Punkten, ruft keine Schmerz- 
steigerung hervor. Weder Fieber, noch sonstige Allgemein- oder 
Localsymptome objectiv nachweislich. Nach 4 Wochen Eintritt 
der Besserung.- Aetiologie: angeblich Ueberanstrengung beim 
Aufladen von Gras; Patient hatte vergangenes Jahr linksseitige 


No, 83. 





Intercostalneuralgie; sonst kräftig und gesund. Diagnose: Neur. 
intercost. 3.—6. dextr. 

Fall 12. 27. VIIL.1898. O. N., 65 Jahre alt, Privatiere in O. 
Seit vorigem Tag allmählich sich steigernde Schmerzen in der |. 
Brustseite, welche Nachts zu einem mehrstündigen Paroxysmus 
führten: cutane Hyperaesthesie in dieser Region, grosse Druck- 
empfind!ichkeit, zumeist an den vertebralen und lateralen Points 
des 6.—8. 1. 1.C.R.; bei tiefer Athmung und Rumpfbewegungen er- 
höhen sich die Schmerzen; geringes Fieber: 38,3°C.; etwas Husten; 
sibilirende Athmungsgeräusche über beiden Lungen; nach 8 Tagen 
beginnende Besserung. Aetiologie: vermeintlich Erkältung 
während des Kirchenbesuches am frühen Morgen; hatte 1 Jahr 
früher Intercostalneuralgie, ob rechts oder links, mir nicht mehr 
erinnerlich. Diagnose: Neur. intercost. 6.—8. sin. 

Fall 13, 1.1X. 1898. B.K., 55 Jahre alt, Oek,-Frau in B. Vom 
31. VIII. auf 1. IX. 1898 rasch zu Paroxysmen sich steigernde 
Schmerzen in der 1. Brustwandung, so dass wegen Befürchtung 
einer Lungenentzündung in der frühesten Morgenstunde ärztliche 
Hilfe requirirt wurde. Temp. 38°, Grosse cutane Hyperaesthesie 
bei leiser Berührung des betreffenden Bezirkes, welche sich bei 
allmählich tieferem Drucke verliert; sämmtliche 3 Schmerzpunkte 
vorhanden, jedoch nicht in jedem I.C.R., erscheinen einzeln oder 
insgesammt im 6.—8.1. Zwischenrippenraum. Nach 2 Tagen Herpes 
zoster mit blaurötblichen Efflorescenzen, streckenweise in den 3 
genannten Intercostalräumen, hauptsächlich zwischen Scapular- 
und vorderer Axillarlinie. Nach 3 Tagen seltenere und erträglichere 
Schmerzanfälle; nach 3 Wochen Heilung, mit Ausnahme der sich 
nun abstossenden Schorfe der haemorrhagischen Herpeserruptionen. 
Aetiologie: angeblich körperliche Ueberanstrengung und in 
deren Folge Erkältung Patientin soll früher wesentlich immer ge- 
sund gewesen sein, erregt jedoch den Verdacht der Hysterie. 
Diagnose: Neuralg. intercost. 6.—8. sin. 

Fall 14 4.IX. 1898. R. Th, 21 Jahre alt, Oek.-Sohn in R. 
Seit ein paar Tagen Schmerzen in der r. seitlichen und vorderen 
Brustwandung, zeitweilig fast bis zur Unerträglichkeit exacerbirend. 
Allgemeinbefinden ungestört; P. d. im r. 4. I.C.R., vertebral und 
lateral, subjectiv jedoch Verbreitung der Affection vom 4.—7. r. 
IC.R.; rasche Besserung. Aetiologie: Anstrengung bei Arbeit 
und Erkältung; Patient hatte vor 2 Jahren acute Bronchitis, zeigt 
aber ausser den genannten keine pathologischen Symptome oder 
hereditäre Disposition. Diagnose: Neur. intercost. 4.—7. dextr. 

Fall 15. 4.IX.1898. A. J., 34 Jahre alt, Müller in R. Seit 
einigen Tagen allmählich zunehmende Schmerzen in der r. Brust- 
seite und im r. Hypochondrium; in der Nacht vom 3, auf 4. IX. 
wurde wegen intensiver Schmerzparoxysmen in der genannten 
Körpergegend sofortige ärztliche Hilfe erbeten und geleistet. Kein 
Fieber; objectiver Localbefund negativ bis auf die hinteren und 
seitlichen, äusserst schmerzempfindlichen Druckpunkte von 5.—8. 
r. IC.R., und einem vorderen im r. 5. I.C.R. Die Schmerzanfälle 
wiederholten sich regelmässig Nachts, seltener bei Tag, so dass 
Patient nach mehreren Tagen in das Distrietskrankenhaus Ober- 
dorf verbracht werden musste, woselbst erst ganz allmählich Besse- 
rung eintrat. Aetiologie: angeblich Ueberanstrengung beim 
Tragen von Mehlsäcken und Erkältung hiebei. Patient litt vor 
1 und 2 Jahren an Psoriasis, war aber sonst seiner Behauptung 
nach völlig gesund. Diagnose: Neur. intercost. 5.—8. dextr. 

Fall 16. 6.IX. 1898. F. Th. M., 55 Jahre alt, Privatiere in O. 
Seit ungefähr 1 Woche lancinirende Schmerzen im 1. 4.—6 LC.R. 
mit nächtlichen Paroxysmen. Points d nicht sehr deutlich, verte- 
bral im 4. und 5. 1. I.C.R. 2 Tage nach Beginn der Affection Herpes 
zoster an der I, Mamma, wesshalb aus Furcht vor Careinom der 
Arzt consultirt wurde; weitere Allgemein- oder Localsymptome 
fehlten; sehr langsame Besserung. Aetiologie: unbekannt, viel- 
leicht Reiben des Hemdes an der Brust, als Vermuthung aus- 
gesprochen. Patientin hatte vor 1 Jahre rechtsseitigen, sehr 
schmerzhaften Herpes zoster intercost.; Ehemann am 13. VIII. 1893 
an Neur. intercost. dextr. und Herpes zoster erkrankt; vid. Fall 2. 
Diagnose: Neur. intercost. 4.—6. sin. mit Herpes zoster. 

Fall 17. 12. IX. 1898. S. N, 48 Jahre alt, Holzhauer in Th. 
Am 12.]X. reissende Schmerzen in der r. Lenden- und Abdominal- 
gegend, intermittirend, in unregelmässigen Intervallen zu Paro- 
xysmen exacerbirend. Nachlass derselben ca. 20. X. 1898. Reci- 
div am 27. X.; anfänglich mässig, dann stetig heftiger, hauptsäch- 
lich im 8— 10. r. IC.R; am 2. XI. 1898 zugleich Auftreten von 
diffuser acuter Bronchitis; 5. XI. Aufnahme in das Krankenhaus 
Oberdorf. Nachts erneute hochgradige neuralgische Paroxysmen; 
Druckpunkte im 8.—10. r. I.C.R., vertebral und lateral sehr aus- 
gesprochen, parasternal nur im 8. und 9. r. L.C.R. Fieber nach 
dem 5. XI. nur einige Tage, niemals über 38,5%, Thoraxmuskeln, 
Pleura und Lungen nicht affieirt; langsame Besserung. Aetio- 
logie: glaubt, sich als Holzhauer wiederholt — so auch nach der 
1. Attaque — überanstrengt und erkältet zu haben. Sonst gesunder, 
kräftiger Mann trotz seiner ärmlichen Lebensweise. Diagnose: 
Neur. lumbo-abd. et dorso-intercost. dextr. 

Fall 18. 13. IX. 1898. F. Ph., 20 Jahre alt, Oek.-Tochter in O. 
Seit etwa 3 Tagen allmählich sich verstärkende Schmerzen in der 
r. seitlichen und vorderen Thoraxgegend und im r. Hypochondrium; 
Schmerzparoxysmen angeblich mehrmals des Tages, sowie der 
Nacht auftretend. Kein Fieber; von localen Krankheitserscheinungen 
objectiv nur grosse Druckempfindlichkeit im 5.—8,r. LO.R, an den 
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Valleix’schen Punkten vertebral oder lateral nachweislich. Ein- 
tritt der Besserung nach etwa 14 Tagen. Aetiologie: die gegen- 
über Schmerzen ziemlich indolente Patientin glaubt die Ver- 
anlassung zur Erkrankung einer Erkältung oder vielleicht auch 
ihrer habituellen Obstipation zuschreiben zu können; vor 1 Jahre 
litt sie kurze Zeit an Chblorose; seither schien sie vollkommen ge- 
sund. Diagnose: Neur intercost. 5.—$8. dextr. 


Fall 19. 18. IX. 1898. R. K., 15 Jahre alt, Dienstmädchen 
in L. Fühlt seit mehreren Tagen ständige, bisweilen heftig reissende 
Schmerzen im Genick und in der l. Kopfseite und sucht desshalb 
Aufnahme im Krankenhause Oberdorf. Allgemeinbefinden gut; 
die Bewegungen des Kopfes, der steif und mehr nach links ge- 
halten wird, rufen bei activer und passiver Stellungsänderung 
Schmerzen hervor. Kein Fieber, keine Intumescenzen oder Con- 
tractur. Druck auf den Oceipital- und Parietalpunkt verursacht be- 
deutende Hyperalgesie.e Dauer der Krankheit bis zum Eintritt 
wesentlicher Besserung 3 Wochen. Aetiologie: unbekannt. Dia- 
gnose: Neur. cervico-oceip. sin. 

Fall 20. 19. IX. 1898. L.L, 18 Jahre alt, Wirthssohn in B. 
Seit 2 Tagen allmählich zunehmende Schmerzen in der r. Lumbal- 
gegend, dem 10. und 11. r. LCR, dem r. Hypochondrium, sowie 
der Regio epi- et mesogastr. dextra; Paroxysmen besonders Nachts 
und von mehrstündiger Dauer; Druckpunkte neben der Wirbel- 
säule und seitlich im 11. 1.C.R., resp. dessen Projection. Nachts 
angeblich Fieber i. e. Schwitzen. Ausser dem genannten Befunde 
keine nachweislichen Anomalien, insbesondere seitens innerer 
Organe oder Organtheile und der Musculatur. Rasche Besserung 
schen nach wenigen Tagen. Aetiologie: unbekannt; gesunder, 
junger Bursche; vide Fall6: Erkrankung der Schwester am 22. VIII., 

‚ und Fall 26, des Dienstknechtes am 25. IX. an Neuralgie. Dia- 
gnose: Neur. intercost. I1. et 12., et lumb. 1. dextr. 


Fall 21. 20. IX. 1808. St. R, 32 Jahre alt, Dienstknecht 
in R. Verspürte Morgens leichtere Schmerzen in der r. Brust- und 
Bauchseite; Nachts so heftiger Schmerzanfall, dass nach Arzt und 
Geistlichem zu gleicher Zeit geschickt wurde; nach Abwartung 
der Wirkung einer Morphiuminjection ergab die Untersuchung 
lediglich sehr empfindliche Druckpunkte im 8.—11. r. LCR. und 
neben dem I. Lendenwirbel, dagegen weder Schmerzempfindlich- 
keit in der Leber- (Gailenblasen-) und Magengegend, noch patho- 
logische, gelöste oder suspendirte Harnbestandtheile. Temperatur 
beim 1. Schmerzparoxysmus 38,5%; nächster Tage Remission des 
ständigen Schmerzes und seiner Exacerbationen; am 4 Krankheits- 
tage Aufnahme des Patienten in das Krankenhaus Oberdorf, aus 
dem er schon 3 Tage später auf Wunsch als gebessert entlassen 
wurde. Aetiologie: vermeintlich Durchnässung während starken 
Schwitzens bei der Arbeit; sonst gesunder, kräftiger Mann, früher 
nie erwähnenswerth krank; niemals sogen. Rheumatismus. Dia- 
gnose: Neur. intercost. 8.—1l. dextr. 


Fall 22, 21. IX. 1898. W. N., 47 Jahre alt, Oekonom in H. 
Seit ungefähr 1 Woche Schmerzen in der ]l. Brustseite, besonders 
bei tiefem Athmen und bei Bewegung; Nachts der Schlaf wegen 
heftiger Schmerzen häufig gestört; bei der Untersuchung wird die 
Druckempfindlichkeit der Points neben der Wirbelsäule und in der 
Axillarlinie nicht völlig übereinstimmend angegeben, am bestimm- 
testen noch im 5.—8. 1, IC.R ; allmähliche Besserung nach 14 Tagen. 
Aetiologie: will sich beim Melken überanstrengt nnd schon 
früher mehrmals an «Rheumatismus> gelitten haben; sonstige 
Anomalien nicht nachweisbar. Die subjectiven Angaben erscheinen 
etwas unzuverlässig. Diagnose: wahrscheinlich Neur. intercost. 
5.—8. destr. 

Fall 23. 23.IX. 1898. F. J., 55 Jahre alt, Beamter in O.; 
bemerkte seit mehreren Tagen leise Schmerzen in der 1. Brustseite, 
die sich bei Bewegung und tiefem Athmen steigerten; kann dess- 
halb seit gestern nur stehend schreiben; jede Nacht heftige Schmerz- 
anfälle, welche zum Verlassen des Bettes nöthigten. Bei der ob- 
jeetiven Untersuchung: vertebrale Druckpunkte im 6.—8.1. LC.R.; 
in der mittleren Axillarlinie nur im 7, I.C.R., Herpes zoster stellen- 
weise im Verlaufe des 6. und 7. 1. 1.0.-Nerven zwischen Scapular 
und h. Axillarlinie.e. Allmählige Remission der Schmerzparoxys- 
men innerhalb 14 Tagen. Aetiologie: Erkältung in Folge vom 
Schwitzen bei anstrengendem Marsche; sonst völlig gesunder Mann 
ohne hereditäre oder acquirirte Krankheitsdisposition; niemals 
«Rheumatismus»; Diagnose: Neur. intercost. 6.—8. sin. mit 
Herpes zoster. 

Fall 24, 24.IX.9. H. F., 35 Jabre alt, Oekonom in Oth. 
Beginn Jder Erkrankung am 22.IX. Morgens; schwitzte vorher, 
ging in den Stall zum Melken und hatte fast sofort einen «steifen 
Hals»; am 23.1IX. verbreiteten sich die Schmerzen nach oben 
über dan linken Kopf- und nach abwärts über die l. Brustseite; 
heftige Paroxysmen in der Nacht vom 23.—24.IX. bei andauernd 
lebhafteren Schmerzen. Die objective Untersuchung ergibt Points 
d.: 1. Oceipital- und Parietalpunkt, sowie vertebrale, laterale und 
parasternale Valleix’sche Symptome im 2.—6. 1. I.C.R, theils 
:sämmtlich, theils vereinzelt in den Zwischenrippenräumen; keine 
Torticollis spast; rasche Besserung. Aetiologie: ausser oben 
erwähnter Gelegenheitsursache vermeintlich «grosser Zorn»; als 
8jähr. Kind soll Pat. eine linksseitige Lungenentzündung durch- 
gemacht haben; sonst gesunder Mann, Diagnose: Neur. occipit. 
et intercost. 2,—6, sin. 





Fall 25. 24.IX.1898. De Rigo O., 58 Jahre alt, in hiesige: 
Gegend ständig sich aufhaltender italienischer Kesselflicker. Bei 
seinem Eintritt in das hiesige Krankenhaus 24 IX. 93 an heftiger, 
rechtsseitiger Ischias von der Trochantergegend bis zum Fussgeleni 
erkrankt; bei seiner auf Ansuchen erfolgten Entlassung aus den 
selben am 28. IX. 98 etwas Besserung; noch schmerzender, mülhı 
samer Gang. Aetiologie: angeblich Erkältung; unregelmässig« 
Lebensweise; soll die letzten Jahre mehrmals an Ischias, auclı 
linksseitiger, gelitten haben. (Symptome von Rückenmarksaffection: 
oder peripherer Neuritis oder von Localerkrankungen der Becken 
organe, der Knochen etc. nicht nachweisbar), Diagnose: Ischias 
dextr. z rs 

Fall 26. 25. IX. 1898. B M., 25 Jahre alt, Dienstknecht in 
B. Seit 8 Tagen allmählich gesteigerte Schmerzen in der l. Tho- 
rax- und Lumbalgegend; die letzten 3 Tage zeitweil'g heftiges 
Reissen und Drücken daselbst. Objective Untersuchung: lebhaft 
schmerzender Druckpunkt in der Verlängerung der 11. 1.C.R. und 
der Parasternallinie am Rande des Rectus abdom.; seitliches Zu- 
sammendrücken der Bauchwandung erzeugt keine wesentliche 
Schmerzerhöhung; langsame Besserung. Aetiologie: Schwitzen 
und desshalb Erkältung im Lagerkeller; soll früher einmal links- 
seitige Lungenentzündung und «Darmentzündung> gehabt haben; 
eine genaue physikal. Untersuchung der Brust- und Bauchorgane 
ergibt für vorliegende Eıkrankung keine aetiolog. Momente; sonst 
gesunder, sehr kräftiger Mann; vide: Fall 6 vom 22. VIII. und 
Fall 20 vom 19.IX., Neuralgiefälle im gleichen Hause. Diag- 
nose: Neur. intercost. et lumbo-abd. sin. 

Fall 27. 25.IX. 1898. M. M., 21 Jahre alt, Dienstknecht 
in R. In der Nacht vom 24. auf 25. IX. so unerträgliche Schmer- 
zen in der r. Brustseite, nach der Lenden- und Bauchgegend aus- 
strahlend, dass sofort ärztliche Hilfe erbeten wurde. Nach der 
sedativen Wirkung einer Morphiuminjection auf cutane Hyperaes- 
thesie und Hyperalgesie im Verlaufe der 9.—11. r. Intercostal- 
räume liessen sich nur im 9. und 10. Intercostalraum die lateralen 
Druckpunkte als reagirend nachweisen: die übrigen differential- 
diagnostisch zu berücksichtigenden Momente, insbesondere Seitens 
des Verdauungs- und Harnapparates, der Brustorgane und Muskeln, 
liessen eine andere, als neuralgische Erkrankung nicht eruiren, 
obwohl in prima vista der entschiedene Eindruck einer Nieren- 
oder Gallensteinkolik hervorgerufen wurde. Die paroxysmalen 
Schmerzexacerbationen wiederholten sich im Verlaufe der nächsten 
Tage, vorzüglich in den Nachtstunden, während in den Intervallen 
derselben Remissionen und selbst Intermissionen auftraten. Nach acht 
Tagen Eintritt definitiver Besserung. Aetiologie: Pat. will sich 
die Krankheit durch Erkältung nach profusem Schwitzen bei den 
landwirthschaftlichen Arbeiten zugezogen haben und früher immer 
gesund gewesen sein. Diagnose: Neur. intercost. dextr. 

Fall 28. 25.IX. 1808. R. F,, 25 Jahre alt, Schmiedgeselle in 
E. gibt an, seit 8 Tagen Schmerzen in der l. Hälfte des Kopfes, 
der l. Ober- und Unterschlüsselbeingrube und d. 1. Arme zu: ver- 
spüren und davon besonders letzter Tage zeitweilig in heftigstem 
Grade gequält zu sein, vorzüglich aber Nachts und vorwiegend im 
l. Arme. Bewegungen, anfänglich des Kopfes und z. Z. des be- 
treffenden Armes, erhöhen die Schmerzen und zwingen zu vorüber- 
gehender Aussetzung der Arbeit. Die objective Untersuchung 
lässt Schmerzpunkte nur bei Druck auf die Innenseite des 
Oleeranon und ober dem Handgelenk constatiren. Da Patient den 
Arzt weiter nicht mehr consultirte, scheint der weitere Verlauf 
rasch und günstig gewesen zu sein. Aetiologie: soll durch 
Ueberanstrengung bei der Arbeit hervorgerufen worden sein; 
frühere Krankheiten nicht erinnerlich ; im Uebrigen ist Patient 
gesund und ohne eruirbare Anomalie. Diagnose: Neur. plexus 
brach. sin, 

Fall 29 (zweifelhafter Fall). 29. IX. 1898. F. G., 26 Jahre 
alt, Sägmüller in L. Vor etwa 5 Tagen plötzlich auftretende, 
heftige Schmerzen «auf beiden Seiten der Brust», die folgenden 
Tags verschwanden; vor 3 Tagen Mittags wieder unvermittelt sich 
einstellende, reissende und zuckende, intensive Schmerzen, von 
der rechten unteren Thorax- und Lendengegend nach dem r. 
Hypochondrium, Epi- und Mesogastrium ausstrahlend, bei tiefem 
Athmen und bei Bewegung vermehrt; Nachts zeitweilige heftige 
Schmerzanfälle von 1—2 stündiger Dauer, durch gewöhnlich 
völlige Intermissionen getrennt, tagsüber meist continuirliche, 
remittirende Schmerzen, hauptsächlich im Rücken und an der 
r. seitlichen Thoraxwandung. Nach ungefähr 8 Tagen allmählicher 
Nachlass und definitives Verschwinden. Keine Points d., weder 
während der Paroxysmen, noch der schmerzfreien Intervalle; ebenso- 
wenig Druckempfindlichkeit bei irgend welcher Palpation der 
Zwischenrippen- und Lendenmusculatur. Aetiologie: unbekannt; 
anfänglich mehrere Tage Obstipation, jedoch ohne subjective Be- 
schwerden und Meteorismus; sonst gesunder, kräftiger Mann, bis- 
her angeblich ohne wesentliche Krankheiten; Diagnose: in 
höherem Grade wahrscheinlich Neur. intercost. et lumbo-abd. 
dextr. 

Fall 30. 30. IX. 1898. H. L, 38 Jahre alt, Oekonom in 
Oth. Seit mehreren Tagen anfänglich leise, dann heftiger und 
schliesslich anfallsweise intensiv auftretende Schmerzen in der |. 
Supra- und Infraclavie.-Gegend, nahezu der Hälfte der Vorderseite 
der l. Brustwandung und am 1. Oberarm, Valleix’sche Druck- 
punkte in der l. Ober, und Unterschlüsselbeingrube, sowie an ver- 
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schiedenen Stellen des l. Oberarms. Da sich Patient zu fernerer 
3eobachtung und Behandlung nicht mehr vorstellt, weiterer Ver- 
lauf unbekannt, wahrscheinlich jedoch günstig. Aetiologie: 
nicht zu eruiren, hatte vor 2 Jahren Neur. brach. (dextr. oder 
sin.?) mit rasch günstigem Verlaufe; Diagnose: Neur. plex. 
brach. sin. 

Fall 31. 1.X. 1898. K. M., 54 Jahre alt, Taglöhner in W. 
Setzte sich Tags vorher Morgens beim Hüten auf den kalten und 
feuchten Erdboden und vermochte nach etwa 2 Stunden wegen 
heftiger Schmerzen im rechten Unterschenkel kaum mehr aufzu- 
stehen, so dass er nur mit Unterstützung eines Mannes seine 
nahe Wohnung erreichen konnte; nächsten Tages Ueberbringung 
in. das hiesige Krankenhaus. Nachts intensive Paroxysmen ; 
Schmerzpunkt unter dem Capitul. fibulae; biebei Auslösuug kloni- 
scher Muskelspasmen ;; nach 4 Wochen Paraesthesien am r. Unter- 
schenkel mit Anaesthesia dolorosa; Dauer über 6 Wochen bis zum 
Eintritt von Besserung. Aetiologie: obige Gelegenheitsursache ; 
Marasmus praecox; Diagnose: Neur. ischiad. dextr. 

Fall 32. 2.X. 18.8. E. A, 32 Jahre alt, Strassenwärters- 
frau in OÖ. Nach der Rückkehr von der nahe gelegenen Stadt, 
und nachdem schon seit 2 Tagen leichtere Schmerzen mit Husten 
aufgetreten, Abends 10 Uhr heftige Schmerzparoxysmen im 6.—8. 
r. 1.C.R.: wegen Befürchtung beginnender Lungenentzündung s0- 
fortige Requirirung des Arztes. Grosse Aufregung; Temp. 37,8° (in 
axilla); leichte Laryngitis; Points d. vertebral und sternal, in den 
einzelnen 1.C.R. verschieden, selten in einem von den genannten 
Zwischenrippenräumen zugleich; starke cutane Hyperaesthesie; 
angeblich Unmöglichkeit der Lageveränderung, welche nach Be- 
tonung ihrer, Nothwendigkeit zum Zwecke der Untersuchung an- 
scheinend unschwer spontan erzielt wird; nach 2 Tagen wesent- 
liche Besserung., Aetiologie: vermeintliche Erkältung; Hysterie. 
Diagnose: Neur. intercost. 6.—8. dextr. neben geringer Laryn- 
gitis. 

Fall 33. 3. X. 1898. Sch. X, 33 Jahre alt, Baumeisters- 
gatlin in Q; Seit 2 Tagen remittirende Schmerzen über der linken 
Stirn- un® Schläfengegend; nun häufige Attaquen reissender 
Schmerzen, ınit völligen Intermissionen; Lichtscheu, Thränen- 
träufeln, Ptosis am l. Auge; Allgemeinbefinden ausser zeitweiliger 
Schlafiosigkeit, ungestört. Druckpunkte an der Incis. supraorbit. 
sin und an der l. Stirne sehr schmerzhaft. Aetiologie: rasche 
Abkühlung in Zugluft; will bisher, ausser an Morbillen, an keiner 
anderen acuten oder auch chron. Infectionskrankheit gelitten 
haben; dagegen cariöse Zähne im Ober- und Unterkiefer, die z. Z. 
nieht schmerzen und auch niemals Neuralgien des II. und III. 
Quintusastes hervorgerufen haben sollen. Diagnose: Neur. 
subpraorbit. sin. 

Fall 34. 9. X. 1898. F. A., 33 Jahre alt, Oekonomensfrau 
in B. Etwa vom 2. X. an mählich sich verstärkende Schmerzen, 
zunächst in der l. Kreuzbeingegend, dann bis nach dem |. Fusse 
ausstrahlend; wegen mehrtägiger, durch intensive Schmerzanfälle 
gestörter Nachtruhe ärztliche Hilfe requirirt. Vermag nur mühsam 
sich fortzuschleppen, besonders das linke Bein vorzustrecken; be- 
hutsames Niedersitzen; constantes Prickeln im !. Beine, vorzüglich 
im l. Unterschenkel. P. d. zwischen Trochanter major und Sitz- 
beinknorren, in der Kniekehle und unter dem Capitul. fibul. Viel- 
leicht rasche Besserung, da Patientin nicht weiter erschienen. 
Aetiologie: unbekannt; früher niemals Neuralgien. Diagnose: 
Neur. ischiad. sin. 

Fall 35. 9. X. 1893. G. K., 21 Jahre alt, Dienstmagd in O. 
Verspürt seit 4 Tagen allmählich exacerbirende Schmerzen in der 
r. Lenden-, Brust- und Pauchgegend; am 7. X. zuerst heftige 
Paroxysmen; nach 2tägiger Verpflegung bei der Dienstherrschaft 
wurde sie am 9. X. in das hiesige Distrietskrankenhaus verbracht, 
Die beiden folgenden Tage Recidiven der Schmerzattaquen, be- 
sonders Nachts; sonst gewöhnlich bei Bettruhe schmerzfrei; 
schmerzhafte Druckpunkte (angeblich?) im 9.—11. r. I.C.R., neben 
der Wirbelsäule; Druck auf Lenden- und Bauchmuseculatur nicht 
hyperalgesirend; rasche Besserung; am 14. X. auf Ansuchen aus 
dem Krankenhause als gebessert entlassen. Aetiologie: Ge- 
legenheitsursache vermeintlich Durchnässung und Erkältung bei 
grosser Wäsche; hatte im Frühjahr 1898 linksseitige, trockene 
Pleuritis; davon und auch rechtsseitig z. Z. nichts nachweisbar; 
vid. Fall. 8. v. 25. VIIL, Neur. intercost. im gleichen Hause. 
Diagnose: Neur. intercost. et lumbo abd. dextr. 

Fall 36. 11. X. 1898. B.J., 22 Jahre alt, Wirthssohn in B. 
Seit 1 Woche heftige, remittirende Schmerzen über dem 1. Augen- 
brauenbogen und der |]. Stirnseite; muss desshalb Nachts auf- 
stehen. Druckpunkte: Incis. supraorbit. sin. und unter dem |. 
Stirnhöcker. Aetiologie: Gelegenheitsursache unbekannt; hatte 
seit seiner Kindheit häufig Ohreiterung aus dem 1. Ohre; 1. Trommel- 
fell perforirt; Hörvermögen mit dem 1. Ohr bedeutend abgeschwächt;; 
im Ohre oder am Proc. mastoid. weder Schmerzen noch Druck- 
empfindlichkeit; in der Nasenhöhle keine pathologischen Erschei- 
nungen nachweisbar; scheint etwas nervös zu sein; Mutter leidet 
hochgradig an Nervosität. vide Fall 41 vom 26 X. 1898, Neur. 
cerv.-oceip. bei der Mutter des Patienten. Diagnose: Neur. 
supraorbit. sin. 

Fall 37. 16. X. 1898. E. M., 50 Jahre alt, Oek.-Frau in B. 
Angeblich erst seit 3 Tagen Schmerzen am 1. Oberarm und an der 
l, vorderen Brustgegend; fast gleichzeitig Auftreten von Herpes 





zoster in der Reg. infraclav. und am Oberarm, hier im Verlaufe 
des N. medianus; die Schmerzen werden von der sehr indolenten 
Frau als ganz erträglich geschildert, nur störten sie einige Stunden 
die Nachtruhe; eine weitere Consultation des Arztes schien von 
derselben für überflüssig gehalten worden zu sein, doch kam mir 
gelegentlich zur Kenntniss, dass noch nach Wochen für die Hei- 
lung des Herpes viel Salbe verschmiert wurde, Aetiologie: 
unbekannt; vermeintlich zu grosse Anstrengung beim Melken der 
Kühe; Patientin will vorher nie nennenswerth krank gewesen 
sein. Diagnose: Neur. plex. brach. et intercost sin. mit Herpes 
zoster. 

Fall 38. 18. X.1898. R. A., 18 Jahre alt, Oek.-Sohn in B. 
Fühlte in der Nacht vom 17./18. X. heftige Schmerzen am 1. Ober- 
arm und an der ]. vorderen Brustseite. welche ihn plötzlich aus 
dem Schlafe erweckt hätten. Points d. in der Fossa supraclav. 
sin., dem Radialpunkt des Oberarmes, dem Sternalpunkt des 5. 1. 
LCR, sowie in der Lebergegend. Paroxysmen hören nach 3 Tagen 
auf. Aetiologie: angeblich Erkältung; soll früher niemals ärzt- 
licher Hilfe bedurft haben; auch z. Z. weiter nichts Pathologisches 
aufzufinden. Diagnose: Neur. plex. brach. sin. et intercost. 

Fall 39. 23. X. 1898. F. C., 10 Jalıre alt, Söldnerstochter 
in B. War vorher als Hirtenmädchen in fremden Diensten; seit 
16. X. wegen unbestimmten Unwohlseins zu Hause; Nachts vom 
20/21. X. heftige Schmerzen im r. Hypochondrium, angeblich mit 
Schüttelfrost; weitere Ausbreitung derselben bis zur r. Mammilla 
und Reg. mesogastr. dextr. Befürchtung einer Pneumonie. Ob- 
jectiver Befund am 23. X.: kein Fieber; im 5. und 6. r. I.C.R, 
starke Schmerzreaction Seitens deren vertebraler, lateraler und 
sternaler Druckpunkte; sehr wenig Schmerzempfindung bei Druck 
auf die übrigen Stellen der Intercostalräume. Lungen, Pleura und 
in Betracht kommende Abdominalorgane ohne Anomalien. Nächster 


Tage, insbesondere in den Nachtstunden, erneutes Auftreten der* 


Schmerzparoxysmen. Nach 8 Tagen Reconvalescenzeintritt. Aetio- 
logie: glaubt in Folge Barfusslaufens bei schlechtem Wetter an 
den vorausgegangenen Tagen erkrankt zu sein, ist sonst gesund; 
Dr des Mädchens nervös. Diagnose: Neur. intercost. 5. et 
6. dextr. 

Fall 40. 25. X. 1898. E. J., 38 Jahre alt, Gastwirth in E. 
Seit etwa 3 Tagen remittirende, mit Paroxysmen auftretende 
Schmerzen in der l. vorderen und seitlichen Brustgegend, durch 
Husten verstärkt; Befürchtung einer Pleuritis; Points d. im 5, und 
6. 1. 1.C.R, lateral und sternal, sowie in der Lebergegend; acute 
diffuse Bronchitis mässigen Grades, welche seit 8 Tagen bestehen 
soll; die physikalische Untersuchung lässt Seitens der Lungen, 
Pleura und Bauchorgane keine pathologischen Verhältnisse eruiren. 
Nach 4 Tagen wesentliche Besserung, vorzüglich Milderung der 
Schmerzparoxysmen; die Bronchitis und die dadurch hervorgerufenen 
Hustenanfälle steigern sich noch im Verlaufe der folgenden 8 Tage 
und verschwinden erst nach mehreren Wochen. Aetiologie: 
vermeintliche Erkältung in Zugluft bei starkem Schwitzen; Morb. 
Basedow. Diagnose: Neur. intercost, 5. et 6. sin. 

Fall 41. 26.X. 1898. B. M., 58 Jahre alt, Gastwirthswittwe 
in B. Patientin gibt an, vor 6 Tagen heftige Schmerzen an (er 
Aussenseite des ]. Beines gehabt zu haben (Ischias?); seit 3 Tagen 
verspüre sie solche in der r. Schulter, dem Nacken und der r. 
Kopfhälfte, vorzüglich Nachts; anfänglich soll Fieber bestanden 
haben; Drehbewegungen des Kopfes sehr erschwert; Points d. 
neben dem 1. Halswirbel r. und auf der Höhe des Scheitelbeines, 
sowie in der r. Supraclaviculargrube. Dauer bis zum Nachlass der 
heftigeren Schmerzen etwa 8 Tage. Aetiologie: Gelegenheits- 
ursache nicht erinnerlich; Patientin beschuldigt das «schlechte 
Blut». Organerkrankungen nicht nachzuweisen. Sehr nervöse, 
ängstliche Frau; vide Fall 36 vom 11. X., Neur. supraorbit. des 
Sohnes. Diagnose: Neur. cervico.-occip. dextr. 

Fall 42. 29. X. 1898. A. L., 48 Jahre alt, Näherin in O. 
Heftige Schmerzparoxysmen, besonders Nachts, im Verlaufe des 1. 
N. ischiad. Dauer viele Wochen. Aetiologie: hatte vor 2 und 
3 Jahren Ischias sin. bis zu i/sjähr. Dauer der Paraesthesien 
und Inactivitätsatrophie der Beinmusculatur; Ursache unbekannt; 
anaemische Frau. Diagnose: Neur. ischiad. sin. 

Fall 43. 2. XI. 1898, H. X., 21 Jahre alt, Oek.-Sohn in H. 
Seit 8 Tagen paroxysmale Schmerzanfälle in der 1. Seite der 
Schulter, des Nackens und Kopfes. Nach dem objectiven Befunde 
Diagnose: Neur. cervico-occip. sin., deren Aetiologie unbekannt. 

Fall 44. 7.XI. 1898. ‘W. V,, 48 Jahre alt, Bezirksarzt in O. 
(der Autor dieser Mittheilungen). Bemerkte am 6. XI. Abends R 
und LHU einen ziehenden Schmerz, wie etwa nach einer leichten 
Contusion. Am nächsten Morgen, nach ungestörter Nachtruhe, 
deutlicher hervortretende Schmerzen von gleichem Charakter in 
derselben Gegend, welche sich bei Bewegungen des Oberkörpers, 
vorzüglich bei Beugung desselben nach rückwärts und rechts, 
steigerten; während des Tages Schmerzen ziemlich geringfügig, 
einige Stunden völlig intermittirend; die Nacht vom 7.—8. XI. 
zeitweilige stärkere Exacerbationen, durch die der Schlaf öfters 
unterbrochen wurde, in einzelnen Momenten lancinirend vom 
Rücken zum Sternum. Untertags, am 8. XI., verschwanden sie 
stundenlang gänzlich, um gegen Abend in milderer Form wieder- 
zukehren, am Beginn der Nacht aber sich neuerdings zu steigern; 
nun Fieberfrösteln bei einer Temperatur von nur 87,8%; Puls 80; 
9. XI. Morgens 2 Uhr ein 2 Stunden langer Schmerzparoxysmus; 
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Morgens 8 Uhr etwas eingenommener Kopf ohne Temperatur- 
erhöhung; Befinden während des Tages wie am vorhergehenden; 
keine Berufsstörung. Am 10. XI. Morgens 3 Uhr wieder eine 
Schmerzattaque von l!/astündiger Dauer; nach einer etwas weiteren 
Radtour am Nachmittag und dadurch erzeugter reichlicher Hyper- 
idrosis univers. völliges Verschwinden der Schmerzen bei Bewegung 
und Ruhe. Gelegentlich einer hierauf vorgenommenen trockenen 
Abreibung des Körpers wird zum erstenmale Herpes zoster be- 
merkt, und zwar im r. 8. I.C.R. neben der Wirbelsäule und unter 
dem r. unteren Schulterblattwinkel. Nur je 1 Point d., und zwar 
der vertebrale im 7. und 8. 1C.R. Nach Mitternacht wieder be- 
deutender Paroxysmus mit Verbreitung der Schmerzen von der 
Wirbelsäule bis zum Sternum im 5. bis 8. r. I.C,R., sowie Irra- 
diation derselben in ungefähr gleicher Höhe nach der l. Thorax- 
seite bis zur hinteren Axillarlinie. 11. XI. Morgens nach dem 
Aufstehen spontanes Verschwinden der Schmerzen, welche sich 
in geringem Grade nur noch beim Bücken nach vorne bemerkbar 
machten; während des Tages nur seltene und unwesentliche Be- 
schwerden, die sich, wenn sie auftraten, durch Benützung des 
Fahrrades wieder verloren. Nachts vom 11./12. XI geburtshilfliche 
Operation, worauf bei der Rickkehr nach Hause die bisherige 
Neuralgie sich nicht nur recht bemerklich machte, sondern auch 
über l. Schulter und Nacken verbreitete; die Schmerzen in letzteren 
Partien verschwanden jedoch wieder definitiv nach Verlauf von 
ca. 6 Stunden, während jene in den I.C.R., wenn auch weniger 
intensiv. foribestanden. Am Morgen des 13. XI. von 2—4 Uhr 
gleichfalls heftiger Schmerzparoxysmus, der zum Verlassen des 
Bettes nöthigte; Temperatur 37,2%; gewissermaassen als Auto- 
hypnoticum wurde während desselben eine Blutuntersuchung auf 
event. Plasmodien, vorgenommen, die jedoch für ersteren Zweck 
so wenig, als in letzterer Hinsicht ein positives Resultat eıgab; 
weder endo- noch ectoglobuläre Haemamoeben konnten im un- 
gefärbten, wie im mit Eosin und Methylenblau tingirten Präparat, 
wie ja auch erwartet, nachgewiesen werden. Vom 13.—17. XI. 
allmählicher, aber fortschreitender Nachlass der Neuralgie; in der 
Nacht vom 18./19. XI. jedoch nochmals eine beträchtliche Ex- 
acerbation derselben in der Dauer von 1'/2 Stunden, worauf wieder 
allmähliche Remission der Schmerzen, die nur Abends geringe, 
stets fieberlose Steigerungen aufwiesen, eintrat und im Verlaufe 
von 1 Woche in definitive Heilung überging. 

Aetiologie: Gelegenheitsursache unbestimmt; viell. rasche 
Abkühlung nach einer Fahrradtour prädisponirend (häufiger Contact 
vor der Zeit der Erkrankung und während dieser mit Neuralgie- 
patienten und der Oertlichkeit ihrer Erkrankung, sowie in ihren 
Wohnungen?); individuelle Disposition nach Ischias, allerdings 
echon vor 20 Jahren, und nach wiederholten Recidiven von Supra- 
orbitalneuralgie während des letzten Decenniums; bisweilen Auf- 
treten von paroxysmaler Tachycardie, sehr wahrscheinlich von 
zeitweiligen Affectionen des Verdauungstractus abhängig. Dia- 
gnose: Neur. intercost 5.—8. dextr. mit Herpes zoster. Bezüglich 
der Therapie sei nebenbei erwähnt, dass weder die neueren 
Antipyretica und Antirbeumatica, noch Chinin einen fühlbaren 


Effect zeitigten; alslocales und ungefährlichesAnodynum' 


dagegen erwies sich, wie ich nun höchst authentisch bestätigen kann, 
Chloroform, oder, bei reizbarer Haut, Chloroformöl sehr wirksam, 
wenn es in der Art, deren ich mich seit ein paar Jahren in der 
Krankenhaus- und Privatpraxis bediene, angewendet wird, dass 
mehrere Tropfen bis zu '/a Kaffeelöffel voll auf ein Wattebäusch- 
chen geträufelt werden, und dies an den oberflächlicher gelegenen 
Schmerzpuncten aufgelegt und unter einer doppelten bis mehr- 
fachen Lage von Guttaperchataffet, welches an seinen Rändern 
mit Chloroform an die Haut zu kleben ist, unter möglichstem 
Luftabschluss gehalten wird. Allerdings ist die Wiederholung dieser 
Procedur, welche sich vorzüglich zur ganz wesentlichen Linderung 
der Schmerzparoxysmen eignet, je nach der Dauer der letzteren, 
je 1 oder 2mal angezeigt. 

Fall 45. 7.XI1.1898. K.V., 27 Jahre alt, Oekonomenstochter 
in Oth. Den subject. und object. Symptomen nach unbezweifelbare 
Neur. supraorbit, dextr. seit 3 Tagen ohne jegliches Fieber. 
Aetiologie: Gelegenheitsursache unbekannt; hatte die gleiche 
Affection vor 2 Jahren in der auch nunmehrigen Dauer von un- 
gefähr 2 Monaten; geringer Grad von Anaemie in Folge einer vor 
1 Vierteljahr erfolgten schweren Entbindung. 

Fall 46. 8.X1I. 1868. L. O., 52 Jahre alt, Dienstknecht in 
E Nach etwa 8tägigen remitt. Schmerzen an der Vorderfläche 
des r. Ober- und der Innenfläche des r. Unterschenkels, sowie am 
Fussrücken Aufnahme des Patienten in das hiesige Krankenhaus; 
Steigerung der Schmerzen b. Gehen und intensive Paroxysmen 
derselben in nächtl. Bettruhe. Points d. unter der Mitte des Lig. 
Poupart. und vor dem Malleol. int.; unwesentliche Temperatur- 
steigerungen nicht über 38,0% einige Male gegen Abend. Besserung 
nach 3 Wochen. Aetiologie: nicht zu eruiren; angeblich Er- 
kältung; Alkoholism. chr. wahrscheinlich ; Organerkrankungen nicht 
nachweislich. Diagnose: Neural. crural. dextr. 

Fall 47. 10.XI. 1898. B Z, 37 Jahre alt, Dienstknecht in 
B. kam, nachdem er schon einige Tage bei seinem Bruder verpflegt 
worden war, in das hiesige Krankenhaus; remittirende Schmerzen 
in der r. Brustseite (d.h. der r. Thoraxhälfte), vorzüglich im Rücken ; 
da Bewegungen des Oberkörpers die Schmerzen steigern, liegt er 
auch tagsüber zu Bette; schläft nachts wenig, theils wegen der 





anftretenden intensiven Schmerzanfälle, theils, wie er glaubt, wegen 
der Entbehrung der gewohnten Arbeiten in frischer Luft; gibt als 
Schmerzbezirk die Gegend des Rückens vom 4—9. r. 1.C.R. an, 
während Schmerzpunkte daselbst nur im 7. und 8. r. I.C.R. neben 
der Wirbelsäule, sowie im 5 r. I.C.R. lateral und sternal nach- 
zuweisen sind; während der Paroxysmen aber breiten sich die 
Schmerzen auclı über den grössten Theil der vorderen r. Brust- 
wandung aus. Die Angaben des ziemlich indolenten Pat. sind indess 
vollkommen vertrauenswürdig. Temp. erreicht niemals die untere 
Fiebergrenze. Sonstige pathol. Verhältnisse objectiv nicht zu con- 
statiren. Pat. verlässt in etwas gebessertem Zustande nach 8 Tagen 
das Krankenhaus, um sich in seine Heimath zu begeben. Aetio- 
logie: unbekannt, «möglicherweise Erkältung», vor 10 Jahren 
Typhus. Diagnose: Neur. intercost. 4.—9, dextr. 


Fall 48. 10.XI. 1898. A. V., 20 Jahre alt, Dienstmagld in 
Oth. Klagt, in das hiesige Krankenhaus aufgenommen, schon seit 
1 Woche Schmerzen in der rechten Lenden- und Bauchgegend zu 
verspüren, besonders beim Melken und bei Vornahme der Wäsche; 
jene sind nach Beobachtung des Wartepersonals zweifellos inter- 
mittirend, da während des Tages nur selten Anzeichen von grösseren 
Beschwerden wahrzunehmen sind; dagegen Abends und besonders 
vor Mitternacht Unruhe und häufigere lLageveränderung im Bette, 
sowie Klagen über heftige Schmerzanfälle; Temp. niemals über 
38,0%; ein paar Mal 37,80 Abends. Behebung anfänglicher Obsti- 
pation ist auf den weiteren Krankheitsverlauf ohne Einfluss; Druck 
auf die Mitte der r. Lendengegend neben der Wirbelsäule und 
etwa die Mitte des r. Hüftbeinkammes sehr schmerzempfindlich, 
dagegen sehr wenig schmerzhaft der Druck auf die übrige Partie 
der r. Lenden- und Bauchmuseculatur, sowie auf die Beckenorgane; 
nach Verlauf 1 Woche wesentlicher Schmerznachlass; einige Tage 
später jedoch angeblich wieder die früheren Beschwerden; Ende 
der Woche definitive Besserung. Aetiologie: unbekannt, vielleicht 
«Ueberanstrengung beim Melken der Kühe»; Menses bisher an- 
geblich schmerzlos, zuletzt vor 14 Tagen; der allgemeine Eindruck 
lässt ein gewisses hysterisches Benehmen deutlich aufkommen, 
obwohl hereditäre Belastung in Abrede gestellt wird; sonst schein- 
bar gesundes Mädchen. Diagnose: Neur. lumb.-abd dextr. 

Fall 49. 10.XI. 1898. G.M., 24 Jahre alt, Dienstmagd in G, 
An diesem Tage in das hiesige Krankenhaus zugegangen, nachdem 
3 Tage vorher starke Schmerzen in der linken Brustseite gelegent- 
lich des Aufhebens eines Schaffes aufgetreten sein sollen; Pat. 
war seit letztgenanntem Datum schon bei der Dienstherrschaft 
meist bettlägerig; nunmehr Klagen über ständige, zeitweilig ge- 
steigerte Schmerzen im Rücken und der l. Brustwandung, bisweilen 
sogar auf die hintere Fläche derr. Thoraxwand irradiirend. Schmerz- 
paroxysmen, auch von der Umgebung bemerkt, besonders Nachts 
und mehrere Stunden andauernd, einige Male auch Vormittags. 
Temp. Morgens und Abends, zur gewöhnlichen Zeit der Messungen, 
nie erhöht; Points d.: im 6.—8. 1. IC.R., .vertebral, bei gelegent- 
licher ärztlicher Beobachtung am Morgen auch lateral. Allmälige 
Besserung nach 2 Wochen. Seitens der übrigen Organe, insbesondere 
auch der Pleura u. 1.C. Musculatur keine objectiv nachweisbaren 
patholog. Symptome. Aetiologie: Gelegenheitsursache nach 
obiger Angabe; ähnliche oder sonstige intensivere Erkrankungen 
in früherer Zeit werden negirt. Diagnose: Neur. intercost. 6—8 sin. 

Fall50. 5.X1. 1893. S. A, 46 Jabrealt, Holzhauer in Th., 
im hiesigen Krankhause vom 5.—11. XI. 98; dann als gebessert 
auf Wunsch zu seiner Familie entlassen, wurde bei nachfolgender 
Statistik, da die Aufzeichnungen von Aetiologie, Verlauf etc. der 
Krankheit übersehen worden, nicht berücksichtigt. Im Aufnahme- 
journal unseres hiesigen Krankenhauses ist darüber unter No. 266 
bemerkt: Neur. intercost. 8—11. dextr.; Bronchit. acut. diff.; ich 
erinnere mich jedoch bestimmt, dass letztere nur eine zufällige 
Complication der ersteren, event. durch die gleiche Gelegenheits- 
ursache, wie die Neuralgie bedingt war. 

(Fortsetzung folgt.) 





Aus der chirurg. Abtheilung des allgemeinen städt. Krankenhauses 
in Nürnberg (Oberarzt Hofrath Dr. K. Göschel). 


Zwei Fälle von Verletzungen des Magendarmtractus.*) 
Von Dr. Florian Hahn, Assistenzarzt. 


Bei penetrirenden Verletzungen des Bauches ist es Grund- 
satz der Chirurgen, unter allen Umständen möglichst frühzeitig 
die Bauchhöhle zu eröffnen, um sich Klarheit darüber zu ver- 
schaffen, ob eine Verletzung des Bauchinhalts, namentlich der 
Därme, stattgefunden hat oder nicht. Auch bei Verletzungen 
des Bauches durch stumpfe Gewalten, die, was die Indications- 
stellung anlangt, unverhältnissmässig schwieriger zu beurtheilen 
sind, ist man in der neueren Zeit rascher zu einem operativen 
Eingriff geneigt, da die Erfahrung gelehrt hat, dass häufig eine 
Laesion des Darmes damit verbunden ist und durch zu langes 


*) Nach einem Vortrag, gehalten am 2, März 1899 im ärzt- 
lichen Verein Nürnberg. 
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Zuwarten die Gefahr der diffusen septischen Peritonitis droht. 
Die in der jüngsten Zeit veröffentlichte diesbezügliche Literatur 
weist eine ganze Reihe von Fällen auf, in denen mit Erfolg ein 
sofortiger oder wenigstens sehr frühzeitiger operativer Eingriff 
vorgenommen wurde, der direct lebensrettend wirkte. 

Der Erfolg der Laparotomie bleibt bei den penetrirenden 
wie bei den Contusionsverletzungen des Bauches a priori immer 
zweifelhaft; er hängt im Wesentlichen davon ab, inwieweit die 
Reinigung der Bauchhöhle von dem ergossenen Inhalt eine voll- 
kommene war, d. h. wie die Toilette des Bauchfelle gelungen ist, 
oder wie die Untersuchungen von Noetzel") zeigten, von der 
Menge des ergossenen Inhalts und der Virulenz der stets in 
diesem vorhandenen Bacterien. Diese experimentellen Resultate 
haben sich auch bei Operationen am Menschen bestätigt. Man 
hat Fälle beobachtet, in denen aus einer grossen Zahl von Per- 
forationsöffnungen des Darmes sich reichlicher Inhalt in die freie 
Bauchhöhle entleerte und, trotzdem dass eine gründliche Toilette 
des Bauchfelis unmöglich war, sich keine diffuse Peritonitis ent- 
wickelte, wo also das Peritoneum über den infectiösen Inhalt 
Herr wurde, und andererseits die Wahrnehmung machen müssen, 
dass durch Verunreinigung mit minimalsten Mengen Darminhalt 
die schwerste septische Peritonitis auftrat, die rasch zum Tode 
führte, trotzdem die Ernährungs- und Resorptionsverhältniss> des 
Bauchfells in beiden Fällen gleich waren. Man hat hiefür die 
Virulenz der Bacterien angeschuldigt und von diesem Gesichts- 
punkte aus Dickdarmverletzungen für prognostisch weit ungünstiger 
betrachtet als Dünndarm- und Magenverletzungen. Als Beleg für 
diese Thatsache mögen die beiden von Poppert?) veröffentlichten 
Fälle gelten, in deren einem aus 12 Dünndarmperforationen in 
die Bauchhöhle sich Inhalt ergoss und Patient gerettet wurde, 
während der andere Patient mit einem Schuss in’s Kolon transv., 
trotzdem er bereits 1'/s Stunden nach der Verletzung operirt 
und der äusserst spärliche Inhalt entfernt und die Wunde drainirt 
wurde, nach 3 Tagen an acuter Sepsis zu Grunde ging. 


Von der Widerstandsfähigkeit des Bauchfells gegenüber aus- 
gedehnten Ueberschwemmungen mit Magen- und Darminhalt mögen 
auch folgende 2, innerhalb 3 Tagen operirte Fälle Zeugniss ab- 
legen. Es handelt sich um eine Stichverletzung des Magens, 
die auch durch die Spätcomplication mit Ileus besonderes Inter- 
esse bietet, und um eine Contusion des Bauches durch Huf- 
schlag. Die Krankengeschichten seien, soweit es zur Beurtheilung 
nöthig erscheint, in extenso mitgetheilt. 


FallI. S.J. 18 Jahre alt, Dienstknecht, wird am 24. XII. 
1898, Abends 10 Uhr mit dem Sanitätswagen gebracht; er wurde 
vor etwa einer Stunde auf der Strasse in den Bauch gestochen; 
er hatte sofort heftige Schmerzen in der Magengegend, ging noch 
angeblich ca. 20 Schritte und brach dann zusammen. 

Patient, ziemlich stark bezecht, jammert viel und schreit bei 
jeder Bewegung laut auf. Er hat angeblich 7 Glas Bier getrunken, 
dazu Pressack, Wurst mit Sauerkraut und Eier gegessen. Bauch 
und Oberschenkel sind mit Speisetheilen stark beschmiert. In 
der linken Mammillarlinie zwischen 7. und $. Rippe eine 4 cm 
lange, klaffende Stichöffnung, die mit Speisetheilen vollgestopft 
ist; die Umgebung in Handtellergrösse kugelig vorgewölbt, bei 
Betastung knisternd (Hautemphysem),. Im Abdomen keine be- 
stimmte Dämpfung; Bauch im Ganzen hart, Recti stark gespannt. 
Lungenbefund ohne Besonderheit. Kein Erbrechen von Blut. 
Temp. 37,7, Puls 108, etwas klein. Diagnose: Stich in den 
Magen. 

Sofortige Laparotomie, die in Abwesenheit des Oberarztes der 
Verfasser ausführte. Zunächst wird noch vor Beginn der Narkose 
eine vorsichtige Magenausheberung durch Einführung der Schlund- 
sonde per 08 vorgenommen, wodurch eine ziemlich reichliche 
Menge fester Speisetheile entleert wird. Längsschnitt in der Ver- 
längerung der Einstichöffnung nach unten, ca. 10 cm lang. 

Der untere Wundwinkel, in dem Dünndarmschlingen sichtbar 
werden, wird sofort mit Kochsalzcompressen fest tamponirt und 
überdeckt. i 

Nach Hervorziehen des Magens findet sich hoch im Fundus 
an der vorderen Magenwand eine etwa 3 cm lange Einstich- 
öffnung, schräg verlaufend, mit stark ectropionirter Schleimhaut. 
Keine nennenswerthe Blutung aus den durchtrennten Gefässen. 
Fixirung der Wunde mittels einer Darmklemme; Abtragung der 
ectropionirten Schleimhaut, fortlaufende Naht der Muscularis- 
serosa, darüber eine Reihe Serosaknopfnähte mit Seide nach 
Lembert. Die Naht gestaltet sich schwierig, weil sich die Stelle 


1) Langenb. Arch. f. Chir. 57. Bd., 1. H., 1898. 
2) Langenb. Arch. f. Chir. 57. Bd, 3. H., 1898. 
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der Wunde nur schwer zugänglich machen lässt.  Abtupfen der 
Nahtstelle mit in Sublimatlösung getauchten Bäuschchen. Schon 
bei der Eröffnung der Bauchhöhle zeigte sich die Umgebung des 
Magens, namentlich die Gegend zwischen ihm, Flex. coli sin. und 
Milz enorm verunreinigt durch eine grosse Menge sauer riechender 
Flüssigkeit und zahlreiche Speisebröckelchen, unter denen Eier- 
stückchen und Sauerkraut erkannt werden; auch Querkolon und 
das kurze Netz, soweit sichtbar, sind mit Speisen bedeckt. Es 
folgt nun eine gründliche Reinigung der Umgebung des Magens, 
es wird dazu physiologische Kochsalzlösung von 39—40 ° ©. be- 
nützt, mit den in diese Flüssigkeit getauchten Compressen, die 
mässig fest ausgewunden werden, wird die Gegend um den Magen 
uni zwischen ihm, Querkolon und Milz, sowie das Zwerchfell 
mehrmals gründlich ausgewischt. 

Um die subphrenischen Räume zugänglich zu machen, wird 
ein 15 cm langer Querschnitt von der Einstichöffnung aus ange- 
legt, der weit über die Mittellinie reicht. Der linke Leberlappen, 
der so zu Gesicht kommt, ist an seiner Oberfläche bis zu seiner 
Begrenzung durch das Lig. coron. und Triangul. sin. überkleidet 
von einer dicken breiigen Schicht Speisetheile; die Reinigung der 
subphrenischen Räume geschieht in der Weise, dass nasse Com- 
pressen auf die flache Hand ausgebreitet werden, welche dann 
4 bis 5 Mal, bis eben die Tücher sich blank erweisen, zwischen 
Leber und Zwerchfell zu beiden Seiten des Lig. suspensor. bis zum 
Lig. coron. und den Lig. triangularia vorgeschoben wird. Eine 
Störung der Respiration oder Herzthätigkeit wird dabei nicht be- 
obachtet. Im rechten subphrenischen Raum und an der Basis 
des rechten Leberlappens ist die Verunreinigung geringer, doch 
von krümliger Beschaffenheit, dessgleichen in der rechten Lumbal- 
gegend. Nun wird das Querkolon sammt Netz vorgezogen, öfters 
überspült und die dann noch haften gebliebenen feinsten sicht- 
baren Partikelchen werden mit nassen Tüchern abgetupft. Bei der 
Besichtigung der Dünndarmschlingen finden sich auf und zwischen 
denselben Speisebröckelchen verstreut, doch ist die Verunreinigung 
nicht erheblich; man lässt nun das Convolut aus der Bauchhöhle 
hervortreten und reinigt es in seiner ganzen Länge, Schlinge für 
Schlinge, durch reichliches Ueberschwemmen mit Kochsalzlösung 
ausserhalb der Bauchhöhle und durch Abwischen der Serosa. Das 
kleine Becken erweist sich olıne makroskopische Bestandtheile, es 
wird — namentlich der Douglas — mehrmais feucht ausgewischt. 
Reposition der Darmschlingen. Einführung von 3 Jodoformgaze- 
tampons, die aus einer Nahtlücke herausgeleitet werden: einer 
nach rechts entlang dem Querkolon, einer nach oben zur Magen- 
wunde, ein dritter in die linke Lendengegend. Durchgreifende 
Naht mit Seide, einige Zwischenknopfnähte. Darüber ein gut auf- 
saugender Verband 

Dauer der Operation 11/2 Stunde. Chloroformnarkose. Patient 
nach der Operation etwas collabirt, Puls etwas klein. Exeitantien. 
Einhüllen in heisse Tücher. 

25. XII. In der Nacht ziemlich unruhig; viel Aufstossen. 
Temp. 37,7. Puls 108, klein und weich. Leib etwas aufgetrieben, in 
den unteren Partien erheblich druckempfindlich. Uriniren erfolgt 
spontan. Nachmittags 1 mal Erbrechen, Brechreiz. Magenausspülung. 
Wassereinlauf. Temp. 37,2. Puls 96 Gegen die Schmerzen Morph. 
sube. 0,01. Ab und zu Eispillen zur Anfeuchtung des Mundes. 

26. XII. Seit der Magenausspülung kein Aufstossen oder Er- 
brechen mehr. Nachts gut geschlafen. Leib geringer druck- 
empfindlich, Spannung nicht zugenommen. Temp. 36,9. Puls 108. 
Eismilch theelöffelweise. Wassereinlauf. Abends Temp. 37,0. Puls 
wesentlich gebessert. Abgang der ersten Blähung. 

27 XII. Viel Durst. Häufig Reinigung der Mundhöhle. Leib 
nicht aufgetrieben, kaum mehr druckempfindlich. Blähungen gehen 
reichlich ab. Temp. 37,1. Puls 78, kräftig. 

28. XII. Temp. 36,9, Puls 87. Stuhldrang. Lauwarme Milch. 

29. XII. Temp. 36,6, Puls 90. Auf Glycerinklysma 2 mal 
reichliche Stuhlentleerung. Wechsel der Tampons, mässige Se- 
cretion. Leib im ganzen weich. 

1. I. Schleimsuppe, Milch, Schabfleisch. Temp. 35,8, Puls 69. 

5. I. Bisher fieberfrei. Stuhlgang wiederholt spontan oder 
auf Glycerinsuppositorien. Aus der Tamponstelle ziemlich reich- 
liche Secretion. Fäden sämmtlich entfernt. 

7. I. Abends. Temp. 37,8. Appetit und Befinden gut. 

8. I. Abends. Temp. 37,8. 

9. I. Abends. Temp. 39,0. Ein fester Stuhl; Leib weich. Se- 
eretion nicht erheblich, keine Schmerzen 

10. I. Temp. 37,8. Tagsüber 4 mal Erbrechen, Leib etwas auf- 
getrieben. Puls 90 von guter Qualität. Keine Secretverhaltung zu 
entdecken. 

11. I. Temp. 36,8 Kein Erbrechen mehr, doch Brechreiz 
und Aufstossen. Abdomen mehr aufgetrieben. Untere Leber- 
grenze in Mammillarlinie ca. 3 Querfinger oberhalb des Rippen- 
bogens; Spitzenstoss im 4. LC.R. Schon seit 9. I. strenge Diät. 
Magenansspülung und mehrmals hohe Einläufe (Annahme einer 
hochsitzenden Koprostase). 

12. I. Temp. 37,0, Puls 88, etwas kleiner als bisher. Abends 
Temp 37,7. Leberstand und Spitzenstoss wie gestern. Abdomen 
tympanitisch aufgetrieben, in der linken Lendengegend leicht ab- 
flacht, bei Betastung nicht besonders druckempfindlich, Peristaltik 
ab und zu wahrnehmbar. Wenig flüssiger gefärbter Stuhlgang. 
Hoher Oeleinlauf. 

3 
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13. I. Temp. 37,4, Puls 88, recht klein, Meteorismus nicht 
zugenommen ; Patient etwas verfallen. Wahrscheinlichkeitsdiagnose: 
Theilweiser Darmverschluss durch Adhäsionen ? 

Laparotomie (Oberarzt Hofrath Dr. Göschel) in Chloroform- 
narkose: Auf die links von der Mittellinie befindliche, mit eitrigem 
Secret bedeckte Granulationsfläche wird zur Verhütung einer In- 
fection nach sorgfältigem Abtupfen eine Sublimatcompresse gelegt. 
Schnitt in der Linea alba vom Nabel bis zum Schwertfortsatz. 
Nach Eröffnung des Peritoneums zeigen sich einige Darmschlingen 
der vorderen Bauchwand adhaerent; Adhaesionen ziemlich leicht 
lösbar. Weitere Verwachsungen bestehen zwischen Leber und 
vorderer Bauchwand sowie den Darmschlingen untereinander ; 
dieselben werden grösstentheils nach doppelter Unterbindung mit 
der Scheere durchtrennt. Sie sind mässig derb und bedingen 
nirgends eine nachweisbare Stenosirung des Darmtractus. Nach 
links hin, dicht unterhalb der oben beschriebenen Granulations- 
fläche, bemerkt man jedoch einzelne besonders feste Adhaesions- 
stränge; zu ihrer Freilegung wird der Schnitt senkrecht zum La- 
parotomieschnitt nach links — in der von der 1. Operation her- 
rührenden Narbe — bis in die granulirende Fläche hinein verlegt. 
Bei dem Versuch, nun die Adhaesionen zu lösen, quillt plötzlich 
Eiter hervor; es zeigt sich, dass eine etwa kleinapfelgrosse Ab- 
scesshöhle eröffnet wurde. Der Eiter wird sofort mit Compressen 
aufgefangen, die Abscesshöhle sorgfältigst mit Kochsalzcompressen 
ausgetupft und mit reichlich viel Jodoformgaze tamponirt. Der 
Sitz des Abscesses war dicht oberhalb der Flex. coli sin., etwa 
handbreit hinter der vorderen Bauchwand. Die Darmschlingen 
sind sämmtlich überaus stark gebläht, sehr hyperaemisch, die 
Serosa etwas matt. Zur Entleerung der Gase und des Inhaltes 
wird an 2 Stellen der Darm mit einem feinen Trcicart punctirt, 
wobei reichlich Gase ausströmen; Naht der Punctionsstelle; so- 
dann noch eine 1'/.cm lange Längsincision in den Dünndarm ge- 
macht, Austritt von Gasen, keine Faecalien, 3 Serosaknopfnähte. 
Reposition des Darms. Durchgreifende Nähte, sowie Zwischen- 
nähte in der Linea alba-Wunde; der Querschnitt nur durch wenige 
Nähte vereinigt. Jodoformgazetamponade. 

Patient nach der Operation äusserst collabirt. Mehrma's 
Kochsalzinfusionen; Puls Abends 108, etwas klein, Temp. 37,7. 
Nochmals Kochsalzinfustonen. Spontane Harnentleerung. 0,01 
Morph. subc. wegen heftiger Schmerzen. 


14. I. Temp. 38,8, Puls 110—120 von besserer Qualität. Nähr- 
klystiere (Rothwein und Eigelb). Etwas Milch und Cognac per 08. 
Schmerzen mässig. Kein Brechen, kein Brechreiz, kein Aufstossen, 
Blähungen gehen ab. Harn spontan. Leib nicht besonders auf- 
getrieben oder druckempfindlich. . 

15. I: Temp. 37,9, Puls 100. Subjectiv keine Beschwerden. 
Abends spontan breiiger Stuhl. Milch, Thee mit Cognac, ess- 
löffelweise. 

16. I. Temp. 37,5, Puls 100—110, kräftig. Tampons gelockert, 
werden entfernt und wieder ersetzt. 

17. I. Temp. 36,9 Puls 90. Ziemlich reichliche Secretion aus 
der Abscessstelle. Stichcanäle eitern fast sämmtlich. Nähte ent- 


fernt. Erweiterung der Stichcanäle. Zur Verhütung des Auf--. 


platzens der Naht über der Gazedeckschicht breite Heftpflaster- 
streifen. 

20. I. Täglich Verbandwechsel. Kein Fieber. Eisuppe, Milch, 
Bries gut vertragen. Keine Schmerzen. Leib weich, flach. 

25. I. Nahtabscesse geheilt. Appetit aehr gut. Stuhlgang regel- 
mässig. Geschabter Schinken, Hirn, Bries. 

3. II. Secretion sehr gering. Tamponstelle ausgranulirt. Ein- 
machfleisch, Mehlspeisen, Schinken etc. 

15.-III. Patient ist schon seit 4 Wochen ausser Bett, hat sich 
vorzüglich erholt. Die Nahrungsaufnahme ist eine reichliche, der 
Appetit vorzüglich, die Verdauung ungestört. Die Narben sind 
fest, etwas breit; dagegen zeigt sich die obere Bauchgegend im 
Ganzen leicht vorgewölbt, so dass Patient eine breite gürtelförmige 
Bandage tragen muss. In dem an 3 Seiten von Narben begrenzten 
zungenförmigen Lappen besteht fast vollständige Empfindungs- 
losigkeit gegen Nadelstiche. 

Wenn wir diesen Fall epikritisch besprechen, so ergibt sich 
von selbst eine Trennung des Krankheitsverlaufes in 2 Abschnitte, 
die durch das Einsetzen der ersten Ileuserscheinungen bedingt ist; 
ich behandle demnach gesondert den Zeitpunkt von der Verletzung 
bis zur Mitte der 3. Woche und dann die Complication mit Ileus 
und dessen Behandlung. 

Aus dem Befund bei der Aufnahme und den anamnestischen 
Erhebungen war zu entnehmen, dass es sich um eine penetrirende 
Stichverletzung handle, die den Magen hoch oben im Fundus ge- 
troffen und zwar höchst wahrscheinlich nur dessen vordere Wand 
verletzt hatte. Es bestand daher die weitere Wahrscheinlichkeit, 
dass noch Speisereste im Magen zurückgeblieben waren, deren 
Entfernung wünschenswerth erscheinen musste, aus verschiedenen, 
nachher zu erwähnenden Gründen. Dies konnte geschehen vor 
Beginn der Narkose, im Verlauf der Operation nach Anlegung 
des Hautschnitts von der Magenwunde aus oder nach Anlegung 





der Magennaht durch Einführung der Schlundsonde per os. Letz- 
tere Art, welche Szteyner empfiehlt, um den Inhalt vollständig 
zu entfernen und die Zuverlässigkeit der Naht zu prüfen, se ien 
mir nicht rathsam, da einmal die Operation in die Läuge gezogen 
worden wäre und dann, da der Eingriff in Narkose hätte vor- 
genommen werden müssen, auch zu gefährlich war wegen der 
Aspiration von Speisetheilen in Trachea und Lungen. 

Die Entleerang des Magens von der Magenwunde aus durch 
Ausdrücken des Inhaltes mit den Fingern (Lennander) schien 
plausibler, war jedoch voraussichtlich technisch sehr schwer oder 
überhaupt nicht ausführbar, da sie, wenn sie ungefährlich bleiben 
sollte, extraperitoneal vorgenommen werden musste; ob dies aber 
möglich, war höchst fraglich, da die Stichöffnung sich hoch oben 
im Fundus befand und dieser Magentheil wohl kaum genügend 
weit aus der Bauchhöhle vorgezogen werden konnte. 

Es blieb somit nur die Entleerung des Magens durch Ein- 
führung der Schlundsonde per os vor Beginn der Narkose übrig, 
obwohl auch hier zu befürchten war, dass sich bei Würgbewegungen 
Mageninhalt durch die Wunde in die Bauchhöhle entleeren würde. 
Gleichwohl entschloss ich mich hiezu und heberte den Magen vor- 
sichtig aus. Patient liess sich diese Manipulation ganz gut ge- 
fallen, er würgte nicht besonders stark und es entleerte sich noch 
eine ziemlich erhebliche Menge fester Bestandtheile. Ich glaube 
kaum, dass ich dem Patienten hiedurch einen Schaden zugefügt 
habe. Jedenfalls war diese Art leichter ausführbar und weniger 
gefährlich als die beiden anderen Methoden, da schon die An- 
legung der Naht sich wegen der schweren Zugänglichkeit der 
Magenwunde schwierig gestaltete. Nothwendig war die Entleerung 
des Magens unter allen Umständen, um die Gährangsproducte im 
Interesse der frischen Wunde aus dem Magen zu entfernen und 
dann mit Rücksicht auf die Zeit nach der Operation, um darch 
Entlastung des Magens Brechreiz zu vermeiden und den Magen 
möglichst ruhig zu stellen. Lennander und Schröter 
empfehlen gleichfalls, Ersterer bei Magenperforationen auf Grund 
von Geschwüren, Dieser bei Magenschussverletzungen, eine Ent- 
leerung des Magens während, bezw. vor der Operation, wenn eine 
stärkere Füllung desselben anzunehmen ist. 

Bei der weiteren Ausführung der Operation war von Wichtig- 
keit, zu wissen, welchen Weg der aus der Magenwunde in die 
Bauchhöhle sich ergiessende Inhalt nehmen konnte, da sich hier- 
nach die Art des operativen Eingriffs richten musste. Die Aus- 
führungen Lennander’s?) über diesen Punkt sind hiefür clas- 
sisch. Was dort L. über die Behandlung von Magenperforationen 
auf Grund von Geschwüren hervorhebt, gilt uhne Weiteres für 
unseren Fall. «Das Wichtigste in dieser kleinen Arbeit,» so lautet 
der Schlusssatz, «scheint mir die Darlegung der Wege zu sein, 
auf denen nach geschehenem Durchbruch der Inhalt des Magens 
oder Darmes in der Bauchhöhle sich ausbreitet oder mit anderen 
Worten, die Wege für die Ausbreitung und die mögliche Be- 
grenzung unter verschiedenen Umständen». 

Einige auf unseren Fall bezügliche Sätze gestatte ich mir 
noch aus seinen Ausführungen herauszugreifen ; er schreibt: «Bei 
vollem Magen und Sitz der Perforation an der Vorderseite des 
Magens kann der Mageninhalt mit einem Male überall hin rinnen, 
auch vor dem Kolon transv. und Omentum direct hinab in’s 
kleine Becken» und weiterhin: «Je näher die Perforationsstelle 
an der Cardia liegt, desto mehr Wahrscheinlichkeit ist vorhanden, 
dass der linke subphrenische Raum sofort erreicht und inficirt 
wird». 

Wie lagen nun in unserem Falle die Verhältnisse? Patient 
hatte kurz vor der Verletzung stark gezecht und viel gegessen, 
trank mindestens 7 Glas Bier, ass Pressack, Stadtwurst, Eier, 
Sauerkraut; er hatte also seinen Magen schon von vornherein zum 
Platzen voll gestopft und zwar mit einem Inhalt, dessen flüssig- 
weiche Beschaffenheit geeignet war, eine wirkliche Ueberschwemm- 
ung der Bauchhöhle zu verursachen. Die Lage der Perforation 
an der Vorderwand des Magens begünstigte diesen Uebelstand 
noch mehr, dessgleichen die stehende Stellung, in der die Ver- 
letzung beigebracht wurde und endlich der Umstand, da:s sich 
Patient noch körperlicher Anstrengung unterzog, indem er noch 
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ungefähr 20 Schritte sich weiter bewegte, bis er zusammenbrach. 
Es bestand demnach eine Summe von ausserordentlich ungünstigen 
Momenten; wir konnten uns also noch vor Eröffnung der Bauch- 
höhle, lediglich gestützt auf unsere anamnestischen Erhebungen, 
auf eine hochgradige Verunreinigung des Bauchfells gefasst machen. 
Der Operationsbefund stimmte auch mit unseren Vermuthungen 
überein. Auffallend war, dass das kleine Becken ohne wenigstens 
makroskopischen festen Mageninhalt war, da man erwarten musste, 
dass bei der sonst allgemeinen Ueberschwemmung auch dieses er- 
reicht und infieirt wurde, indem entweder der Weg dem Quer- 
kolon und der rechten Lumbalgegend entlang eingeschlagen wurde 
oder der Mageniphalt über das Querkolon und Netz dırect in das 
kleine Becken hinabrann. Wahrscheinlich hatten sich doch die 
festen Bestandtheile im Diinndarmceonvolut aufgefangen — das 
grosse Netz war auffallend kurz — oder aber die sich ergiessende 
Masse war doch zu gering, um in der relativ kurzen Zeit den 
ersteren Weg einzuschlagen. Jedenfalls muss man annehmen, 
dass das mässig aufgetriebene Querkolon einen schützenden Wall 
gegen den andringenden Magenınhalt gebildet hat, ein Schutz, 
der gleich nach der Verletzung bei den ersten heftigsten Explosions- 
stössen noch durch die gewöhnlich beubachtete, auch in unserem 
Fall noch bis zur Operation vorhandene Spannung der Bauch- 
decken verstärkt wurde. 

Entsprechend «cr allgemeinen. zum Theil kolossalen Ver- 
unreinigung der Bauchhöhle, speciell des linken subphrenischen 


Raumes, war dann auch die unbedingt nothwendige Reinigung 
derselben eine sehr schwere Aufgabe. Es wurden — dem Rathe 
Lennander’s folgend — sehr lange Schnitte angelegt, in 


Hakenform, von «nen der Querschnitt weit über die Mittellinie 
des Bauches reiclı ce und Einblick in die Verhältnisse der Leber- 
gegend verschaffte. Die Reinigung der Bauchhöhle wurde in 
streng systemati cher Weise vorgenommen; sie nahm auch den 
grössten Theil dır Operationszeit in Anspruch. 

Patient batte den schweren Eingriff im Ganzen gut über- 
standen, doch »ah man mit grossen Befürchtungen den folgenden 
Tagen entg-gen, da eine diffuse Peritonitis unausbleiblich schien. 
Eıne absolut sichere Reinigung des Bauchfells unter den ob- 
waltenden Verhältnissen ist undenkbar. So stellten sich denn 
auch zweifellose peritonitische Reizerscheinungen &in : aufgetriebenes, 
stark druckempfindliches Abdomen, Aufstossen, Brechreiz und 
Erbrechen und etwas kleiner Puls, die jedoch rasch verschwanden. 
Der weitere Verlauf blieb ungestört, die Peristaltik des Darms 
genügend, bis gegen Mitte der 3. Woche — am 16. Tage post 
laparot. — die Abendtemperatur auf 39° stieg, ohne nachweis- 
bare Ursache. Nach dem bisherigen Verlauf und dem jetzigen 
Befund war der nächste Gedanke, dass es sich um eine hoch- 
sitzende Koprostase handle. Diese Aunahme musste man jedoch 
bald fallen lassen, als trotz hoher Eingiessungen und Magen- 
ausspülungen keine Besserung eintrat und der Kräftezustand 
sichtlich abnabhm. Die Sachlage war also ernster aufzufassen. 
Man supponirte einen mechanischen Ileus, der jedoch kaum ein 
vollkommener sein konnte, da noch ein diarrhoi-cher, gallig ge- 
färbter Stuhlgang erfolgte, und beschuldigte etwa vorhandene 
Verwachsungen, die in der Gegend der Flexura coli sin. gelegen 
wären; denn de linke Bauchseite war nach der Lendengegend 
zu leicht abgeflacht. Für mechanischen Ileus sprach noch das 
Fortbestehen der Contraction der Darmschlingen und der überall 
vorhandene laute, tympanitische Perecussionsschall. Aetiologisch 
kam noch in Betracht eine Invagination und eine allgemeine 
Peritonitis; erstere glaubten wir von vorneherein ausschliessen zu 
dürfen; für eine Peritonitis war die Druckempfindlichkeit nicht 
allgemein und nicht hochgradig genug, auch fehlte ein Erguss 
an umschriebener Stelle oder in den abhängigen Partien. Auch 
für das Vorhandensein eines abgekapselten Abscesses schienen uns 
zu wenig sichere Anhaltspunkte vorhanden zu sein. Zunächst 
wäre es doch auffallend, dass erst nach 2'/g Wochen ungestörten 
Verlaufes sich Erscheinungen eines solchen zeigen sollten, auch 
sprachen die relativ niedrigen Temperaturen nicht dafür. 

In der Annahme also des Bestehens von Verwachsungen in 
der Gegend der Flex. coli sin., d. h. eines mechanischen Ileus, 
hielt man es für das Beste, nicht länger zuzuwarten, sondern 
durch eine Explorativineision den Fall klar zu stellen und die 





Diagnose zu ergänzen und event. die Beseitigung der Ileusursache 
daran anzuschliessen. Die bei der Laparotomie zunächst auf- 
gefundenen Verwachsungen schienen unsere Vermuthung zu be- 
stätigen, allein eine zweifellose Compression des Darmlumens war 
nichv zu finden, bis sich plötzlich bei Lösung weiterer Adhaesionen 
oberhalb der Flex. coli sin. der Abscess entleerte. 

Nun war der Fall aufgeklärt. Es bestand offenbar kein 
mechanischer, sondern ein dynamischer Ileus, bedingt durch Lähmung 
der dem Abscess benachbarten Diekdarmpartie; zudem machte 
die ausserordentliche Hyperaemie der stark geblähten Darm- 
schlingen den Eindruck beginnender Peritonitis.. Sehr virulent 
konnte der Eiter wohl nicht sein; denn sonst hätte der zwar 
kleine Abscess schon früher als nach 2!/s Wochen stürmischere 
Erscheinungen geboten und das Bauchfell hätte nach dem Platzen 
des Abscesses in anderer Weise reagirt. 

Wodurch kam überhaupt der Abscess zu Stande? Er war 
zweifellos verursacht durch zurückgebliebene, bei der Reinigung 
der Bauchhöhle übersehene Speisetheile.. Es liegt auf der Hand, 
dass trotz sorgfältigster Toilette immer noch minimalste Par- 
tikelchen in den Bauchfellfalten sich verbergen können, die dann 
früher oder später zu Eiterungen Anlass geben. 

Die frühzeitige operative Inangriffnahme der Ileuserschei- 
nungen war unter allen Umständen gerechtfertigt; wir hätten 
auch unser Handeln nicht beeinflussen lassen, selbst wenn wir 
von vorneherein das Bestehen eines Abscesses an erwähnter Stelle 
als zweifellos angenommen hätten. Ausser der Entleerung des 
Abscesses mussten wir nämlich noch eine andere wichtige Indi- 
eation erfüllen, d. i. die Entleerung des enorm gedehnten, hyper- 
aemischen Darmes, und der Erfüllung dieser Forderung, welche 
uns Kocher) in seiner jüngsten Ileusarbeit mit besonderem 
Nackdruck an’s Herz legt, haben wir nach ‚meiner Ueberzeugung 
im Wesentlichen den günstigen Ausgang auch der zweiten, ein- 
greifenden Operation zu danken. Denn es war nicht zu er- 
warten, dass nach blosser Entleerung des Abscesses sich in 
Kurzem wieder normalere Verhältnisse bezüglich der Peristaltik 
des Darmes einstellen würden. Die Entlastung des Zwerchfells 
und die Entleerung des Darmes übten entschieden einen günstigen 
Einfluss auf Respiration und Puls und somit auf das Allgemein- 
befinden aus. 

In der Literatur habe ich 15 Fälle von Stichverletzungen 
des Magens gefunden; unter diesen trat nur 3 mal tödtlicher Aus- 
gang ein, die übrigen Patienten genasen, einer mit einer Magen- 
fite. Siegel?) verlor einen operirten Patienten an Peritonitis, 
die schon vor der Operation bestand; in den beiden anderen 
Fällen trat Tod an Verblutung aus Magengefässen ein. Es fällt 
mir natürlich nicht ein, aus diesen Zahlen einen Procentsatz der 
Mortalität der Magenstichwunden zu berechnen, bezw. ihn für 
maassgebend für die Prognose derselben überhaupt zu betrachten. 
Ich glaube vielmehr annehmen zu dürfen, dass wegen der wenigen 
publieirten Fälle mit meist günstigem Ausgang zahlreiche übrige, 
tödtlich endende nicht veröffentlicht worden sind. Im Vergleich 
zu den Stichwunden des übrigen Verdauungstractus müssen wir 
daran festhalten, die Magenstichwunden in mancher Beziehung 
prognostisch weit ungünstiger zu halten; doch sind wir nicht so 
pessimistisch wie Coillot, der Magenperforationen für absolut 
tödtlich gehalten hat. 

A priori hängt die Prognose ab von dem Grade der Blutung 
der Magenwunde, die unmittelbar tödtlich sein kann und meist 
sehr bedeutend ist; dann davon, ob eine Verunreinigung der 
Bauchhöhle überhaupt stattgefunden hat oder ob sie beschränkt 
oder allgemein war. In 4 Fällen ist besonders hervorgehoben, 
sogar in einem Fall, wo die Magenwunde 2'jg cm lang war, dass 
kein Speisebrei ausgetreten war. Dabei beobachtete man stets 
einen Schleimhautpfropf in der Stichöffnung, welcher durch die 
gleichzeitig vorhandene Contraction der Musculatur das Lumen 
verschloss und so das Ausfliessen von Mageninhalt verhinderte. Bei 
Magenwunden pflegt dieser Verschluss ein nachhaltigerer und 
festerer zu sein, da die Muscularis des Magens im Vergleich zum 
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übrigen Darmtractus einer unverhältnissmässig stärkeren Entwick- 
lung sich erfreut und auch seine Mucosa stärker vorzuquellen 
pflegt. Auf die Dauer hat dieser Verschluss natürlich keinen 
Bestand, es wird immer durch zeitweises Nachlassen des Ver- 
schlusses Inhalt austreten. In dem Fall Büdinger®), wo ein 
wegen Magenstich nicht Laparotomirter erst am 7. Tag nach der 
Verletzung plötzlich Perforationserscheinungen bot, kann dieser 
Mechanismus nicht in Betracht kommen; es handelte sich dort, 
wie B. selbst glaubt, jedenfalls um unzureichende Verwachsungen. 

Eine weitere Art Selbstschutz der Bauchhöhle tritt ein und 
zwar offenbar nicht so sehr selten dadurch, dass namentlich ein 
sehr stark gefüllter Magen, der der Bauchwand anliegt, im Augen- 
blick der Eröffnung der Leibeshöhle durch eine tiefe Inspiration 
leicht prolabirt, in die Wunde geklemmt wird oder selbst weit 
sammt der Läsionsstelle nach aussen vorfällt und so einen grossen 
Theil seines Inhalts nach aussen entleert. In fünf in der 
Literatur verzeichneten Fällen hatte ein Vorfall des angestochenen 
Magens, bezw. auch Netzes, Leber und Milz stattgefunden, der 
nur nach Erweiterung der Bauchwunde reponirt werden konnte. 
Aueh in unserem Fall war eine theilweise Entleerung des Magens 
nach aussen eingetreten. 

Tritt weder ein Verschluss der Magenwunde durch einen 
Schleimhautpfropf noch ein Vorfall des verletzten Örganes ein, 
so muss eine Entleerung des Inhalts in die Bauchhöhle statt- 
finden und diese wird je naeh dem Füllungsgrade des Magens, 
der Beschaffenheit seines Inhalts und dem Sitze der Perforation 
eine verschieden hochgradige sein. Man braucht nur zu be- 
denken, dass die meisten Stechereien im Anschluss an Kneipe- 
reien stattfinden. Ist der Magen leer, was wohl selten der Fall 
ist, so legt er sich nach Entleerung seiner Gase rasch in Falten 
(Frey). 

Den wegen Magenperforation Laparotomirten drohen in der 
Reconvalescenz allerhand Gefahren. «Einfache Entzündungsvor- 
gänge, Eiterungen und Abscessbildungen erschweren sie öfters 
noch längere Zeit. Verwachsungen, welche das Organ mit der 
Nachbarschaft eingeht, können zu Zerrung und Dilatation, beim 
Sitz am Pylorus auch zu Stenosenerscheinungen führen» (Siegel). 
In einem Falle Siegel’s war eine länger dauernde Atonie des 
Magens mit Gefühl des Vollseins, Magendrücken, Uebligkeit, Er- 
brechen ete. ohne anatomische Grundlage zurückgeblieben ; in 
einem anderen Falle hatte der Reconvalescent häufig Anfälle von 
Dyspnoe, wurde cyanotisch und hatte krampfartige Zuckungen in 
den unteren Extremitäten. Unserem Reconvalescenten hätte die 
Complication beinahe das Leben gekostet. 

Bezüglich der Symptome glaube ich mich kurz fassen zu 
dürfen. Magenstichverletzungen können symptomlos verlaufen 
(Fall Büdinger), aber auch sehr schweren Shock auslösen, 
Shock auf Grund der Blutung oder durch die Verletzung des 
Magens an sich. Weiter werden gewöhnlich angeführt Blut- 
brechen, Ausfluss von saueren Speisen aus der Magenwunde nach 
aussen, heftige, sonst bei Verletzungen in nicht so hohem Grade 
beobachtete Schmerzen, Prolaps des Magens. Üzerny und 
Dawies halten das Verschwinden der Leberdämpfung bei Magen- 
perforation für diagnostisch bedeutsam, Üzerny das Ausströmen 
geruchloser Gase aus der Wunde. 

Die Therapie kann nur in der sofortigen Laparotomie be- 
stehen, in Naht der Magenwunde und Reinigung der Umgebung 
von etwa vorhandenem Speisebreii. Bei ausgedehnteren Verun- 
reinigungen des Bauchfells muss die Toilette eine besonders gründ- 
liche sein; es empfiehlt sich daher Anlegung möglichst 
grosser Schnitte durch die Bauchdecken, streng 
systematische Reinigung des Peritoneums von dem 
ergossenen Inhalt mit besonderer Berücksichti- 
gung der subphrenischen Räume und des Douglas, 
ausgiebige, länger fortgesetzte Tamponade der Bauchhöhle zur 
Localisirung der Eiterung, möglichste Beschleunigung der Ope- 
ration. Siegel fordert noch, bei jeder Magenstichverletzung 
stets die hintere Wand durch Durchtrennung des kleinen Netzes 
sich zugänglich zu machen, um eine Verletzung derselben nicht 
zu übersehen. 


6) Langenb. Arch. f. Chir. 56. Bd. 1. H. 1898. 





Fall II. V., Dienstknecht, 23 Jahre. 

Patient wird am 26. XII., Mittags 1/23 Uhr, mit dem Sanitäts- 
wagen gebracht. Zwischen 1 und 2 Uhr heute wurde er angeblich 
von einem Pferde, das nach hinten ausschlug, mit dem Huf gegen 
den Bauch geschlagen. Es sei nur ein «Schlenkerer»> gewesen, er 
hatte im Augenblick nicht einmal Schmerzen, lachte darüber noch 
mit seinen Freunden und unterhielt sich noch ca, !/s Stunde mit 
ihnen. Darnach verspürte er plötzlich heftige Schmerzen in der 
Nabelgegend, so dass er sich gleich legen musste. Da die Schmerzen 
auf kalte Umschläge sich nicht besserten, liess er sich in's Kranken- 
haus fahren. Zur Zeit klagt er über heftiges «Brennen» im Unter- 
leib und Drang zum Woasserlassen. 

Befund 2'/2 Uhr. Patient kräftig gebaut, von gutem Ernährungs- 
zustand. Letzte Mahlzeit Mittags 12 Uhr. Aeusserlich an der Stelle 
der Gewalteinwirkung nichts wahrzunehmen, keine Sugillation 
u. derg. Abdomen leicht muldenförmig eingezogen, Musculatur 
namentlich der Recti stark gespannt. Bei Betastung des Bauches 
lebhafte Schmerzensäusserung. Unterhalb des Nabels, etwas nach 
rechts von der Linea alba, eine kleinhandtellergrosse Zone mit ge- 
dämpftem Schall. Puls regelmässig, kräftig, 90 bei Temperatur 37,20, 
Allgemeinbefinden macht durchaus keinen beängstigenden Eindruck. 
Wahrscheinlichkeitsdiagnose: Darmruptur? Eisblase. 


4 Uhr. In den nächsten Stunden keine wesentliche Verände- 
rung; nur ist gegen 4 Uhr die Dämpfung etwas vergrössert, nach 
links 1 Finger breit von der Linea alba gerückt. Viel Durst und 
heftige Leibschmerzen. Puls 110, etwas klein, 

15 Uhr. Ziemlich rascher Verfall unter profusem Schweiss- 
ausbruch. Gesicht mit klebrigem, kalteın Schweisse bedeckt. Ex- 
tremitäten kalt. Temp. 36,70 bei flatterndem Puls 140. Auch hat 
Patient die gereichte kalte Milch erbrochen. (Erstes Erbrechen seit 
der Verletzung ) 

Laparotomie. (Hofrath Dr. Göschel.) 

Aethernarkose. Schnitt in der Linea alba 10 cm lang zwischen 
Nabel und Symphyse. Beim Eröffnen des Abdomens fliesst serös- 
flockiger Inhalt aus der Bauchhöhle aus. Als Ausgangspunkt zur 
Absuchung des Darms wird die zuvorderst gelegene Dünndarm- 
schlinge vorgezogen und durch eine das Mesenterium durchsetzende 
Fadenschlinge fixirt. Der Darm wird zunächst magenwärts abge- 
sucht mit sofortiger Reposition der abgesuchten Darmschlingen ; 
Laesionsstelle des Darms nicht gefunden, nur vereinzelte Fibrin- 
niederschläge an der Serosa des Darms. Als man von der fixirten 
Schlinge coecalwärts den Dünndarm vorzieht, sieht man, nachdem 
man schon ein 3—4 m langes Darmstück abgesucht hatte, einen 
4 cm langen Schrägriss des Dünndarms mit prolabirter Schleim- 
haut, der am Mesenterialansatz seinen Anfang nimmt. Anlegung 
von Darmklemmen: doppelte Nahtreihe (Lembert). Dabei wird 
das Lumen bedenklich eng; man entechliesst sich desshalb zur 
vollständigen Resection, zumal da die Wundränder gequetscht aus- 
sehen. Anlegung von Darmklemmen, Resection eines 9 cm langen 
Darmstücks aus dem Ileum, eirculäre Vereinigung: fortlaufende 
Naht der Mucosa, der Muscularis-Serosa und Sicherungsknopfnähte 
der Serosa. Vernähung des Mesenterialschlitzes.. Nun wird der 
Darm weiterhin bis zum Coecum abgesucht, jedoch keine weitere 
Verletzung gefunden. Toilette der Darmschlingen durch Ueber- 
rieseln derselben und Abwaschen mit warmen Kochsalzeompressen 
extraperitoneal. Austupfen des kleinen Beckens, speciell des Dou- 
glas. Die Verunreinigung des Dünndarmconvoluts ist eine allgemeine; 
übelriechender flüssiger Darminhalt und Speisepartikelchen über- 
kleiden überall die Serosa und finden sich auch zwischen den 
Darmschlingen und in den Mesenterialfalten. Im Douglas gleich- 
falls flüssige und feste Bestandtheile. 

Einlegen von 4 Jodoformgazestreifen in das Dünndarmconvolut, 
wovon einer in den Douglas geführt wird. Darüber gut aufsaugen- 
der Verband, 

Nach der Operation, die 5/s Stunden gedauert hat, Allgemein- 
befinden sehr schlecht, äusserst flatterhafter Puls, kaum mehr fühl- 
bar; mehrmals Kampher- und Kochsalzeinspritzungen, Einpacken 
des Patienten in warme Tücher. 

27. XII. In der Nacht 1 mal Erbrechen, Puls etwas besser, 120, 
Temp. 37,50. Resp.42. Nochmals Kampher- und Kochsalzeinspritz- 
ungen. Allgemeinbefinden nicht gerade schlecht, Leib nicht über- 
mässig schmerzhaft. Patient erhält seit Mittag etwas Eismilch kaffee- 
löffelweise. Patient hustet viel, was ihn sehr schmerzt. Er hat an- 
geblich schon längere Zeit vor dem Unfall gehustet. Höherlegen 
des Oberkörpers. Nachmittags noch 1mal Erbrechen. Abends Temp. 
37,6%, Puls 126. 0,01 Morph. subeut. 

28. XII. Kein Erbrechen mehr, aber noch Aufstossen von 
Zeit zu Zeit. Viel Husten und viel Schweiss. Puls entschieden 
kräftiger, 108. Temp. 37,6. 

29. XII. Temp. 36,9%. Leib nicht aufgetrieben und ausser im 
Bereich der Wunde nicht schmerzhaft. Trinkt jetzt Milch schluck- 
weise. Auf Klysma kleine Kothpartikelchen. 

30. XII, Temp. 37,4, Puls 80, kräftig. Spontan reichlich gallig 
gefärbte Stuhlentleerung und etwas diarrhoisch. 1250,0 g lauwarme 
Milch tagsüber. Decoct. Seneg. 

31.XII. Nachts 1mal Stuhl. Etwas Cacao. I. Verbandwechsel; 
keine Secretion, Tampons trocken, bleiben liegen, 
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1. I. Tampons entfernt. 

5. I. Fieberfrei. In den letzten Tagen täglich 2 
Stühle. Husten nachgelassen. Nähte entfernt. 

7. I. Mehrere diarrhoische Stühle. Tinct. Opii simpl. Er- 
nährung besteht noch in Milch mit Cognac, Schleimsuppen, Wein, 
Cacao, daneben etwas Schabfleisch. 

9. I. Gestern noch mehrmals diarrhoischen Stuhl, heute ein 
breiiger Stuhl. Heute etwas Bries und Weissbrod. Tamponstelle 
im unteren Wundwinkel granulirt, ohne Secret. 

17. I. Tamponstelle geschlossen und überhäutet. 
Leibbinde auf. Gewicht 52,5 Kilo. 

30. I. Entlassen. Narbe fest, auch bei Hustenstössen keine 
Vorwölbung in derselben. Appetit gut. Stuhlgang geregelt. Ge- 
wicht 53°/s Kilo. Soll Leibbinde tragen und sich vorerst jeder 
schweren Arbeit enthalten. 

Aehnliche Fälle von Contusionen des Bauches durch stumpfe 
Gewalten wurden in den letzten Jahren wiederholt veröffentlicht. 
Eine eingehende Bearbeitung haben sie durch Petry’) gefunden. 
Die ausserordentlich schlechte Prognose, welche diese Verletzungen 
bei palliativer Behandlung aufweisen — es starben 97,5 Proc. 
—, hat sich durch die operative Inangriffnahme etwas gebessert, 
beträgt aber immer noch bei den in den ersten 24 Stunden operir- 
ten Patienten Petry’s 55 Proc. 


breiige 


Steht mit 


Immer und immer wieder wird von den Autoren als Schwer- 
punkt der Behandlung dieser Verletzungen die frühzeitige Diagnose 
hingestellt, ob eine Organverletzung, namentlich ob eine Perforation 
des Darms stattgefunden hat oder nicht. Allein die Diagnose ist 
in den meisten Fällen eine äusserst schwierige, und die Frage, 
ob ein solch schwerer Eingriff, wie ihn die Laparotomie darstellt, 
unter den obwaltenden Verhältnissen gerechtfertigt ist, schwer 
zu entscheiden. Die Symptome sind häufig gerade in den ersten, 
zur Operation günstigsten Stunden post trauma sehr wenig gefahr- 
drohend, oft nicht scharf gekennzeichnet und sehr variabel. 
Setzen aber stürmischere Erscheinungen ein, die die Vermuthung 
einer ernsten inneren Verletzung bekräftigen, so ist es häufig die 
beginnende oder schon ausgebildete Peritonitis, welche den Erfolg 
der dann nothwendigen Laparotomie wenig aussichtsvoll erscheinen 
lässt. Man hat auf eine Reihe von Symptomen der Darmruptur 
durch Contusionen des Bauches durch stumpfe Gewalt aufmerksam 
gemacht und hat einigen besonderes Gewicht beizulegen sich be- 
rechtigt gehalten ; sie einzeln hier aufzuzählen, darf ich mir wohl 
ersparen, es ist dies von verschiedenen Seiten in den einschlägigen 
Zeitschrifien schon wiederholt geschehen. Nur auf einige, mir 
besonders charakteristisch erscheinende, und auch in unserem 
Fall vorhanden gewesene, will ich hinweisen. Sie finden ihre Be- 
stätigung durch einen von Greve°®) in der Sitzung der Freien 
Vereinigung der Chirurgen Berlins vom 13. VI. 1898 mitge- 
theilten und kürzlich veröffentlichten Fall, der dem unsrigen nach 
jeder Hinsicht gleicht. 

Die Indication zur Laparotomie bildeten für uns, wie aus der 
Krankengeschichte zu entnehmen ist, folgende Symptome: Heftige 
Schmerzen im Leib, das Bestehen einer Dämpfuug und Zunahme 
derselben während der Beobachtungszeit, vor Allem aber der 
ziemlich plötzlich einsetzende Verfall des Patienten unter Aus- 
bruch von kaltem Schweiss, Veränderung des Pulses nach Zahl 
und Qualität, oberflichliche, frequente Athmung und das Bestehen 
einer brettharter Contractur und Spannung der gesammten Bauch- 
museulatur. Auf das einmalige Erbrechen dargereichter Milch 
war meines Erachtens kein zu grosses Gewicht zu legen. Dass 
wir die soeben aufgezählten Momente nicht lediglich als directe 
Folge einer Darmruptur auffassen durften, war uns von vorn- 
herein klar; bei dem jähen Wechsel des Allgemeinbefindens stand 
eine beginnende Peritonitis nach Darmzerreissung ausser Frage 
und die Prognose war, trotzdem dass Patient gleich nach der 
Verletzung in günstige äussere Verhältnisse gebracht war, recht 
zweifelhaft. 

Unser Fall lehrt uns, bei der Beurtheilung solcher Ver- 
letzungen auf das günstige Allgemeinbefinden kein zu grosses 
Gewicht zu legen, es ist oft ein trügerisches Zeichen, dahinter 
steckt gar zu oft das Gespenst der sich ausbildenden diffusen, 
septischen Peritonitis. Wir müssen uns vielmehr verlassen auf 
die objectiven Anhaltspunkte, welche für Kothaustritt aus 





?) Beitr. z. klin. Chir. Bd. 16, Heft 2, 1896. 
8) Deutsche med. Wochenschr. No, 6, 1899. 
No. 83, 





dem Darm maassgebend sind und in unserem Fall bestanden 
haben in der zunehmenden Dämpfung undderbrett- 
harten Spannung der Bauchdecken. Nicht hieher ge- 
hörig, weil erst durch Peritonitis bedingt, sind meines Erachtens 
die übrigen in unserem Fall vorhandenen Symptome. Auf das 
Symptom der Contractur der Bauchdecken hat Greve besonderes 
Gewicht gelegt; es habe in seinem Fall und anderen von Rotter 
beobachteten Fällen stets bei Kothaustritt aus dem Darm be- 
standen und rechtfertigte stets die Laparotomie. Er ist der An- 
sicht, dass, wenn man gerade diesem Symptom von jeher 
mehr Aufmerksamkeit geschenkt hätte, die Zahl der Todesfälle 
an Peritonitis bei Spätoperationen bedeutend niedriger wäre. Es 
fehle nie, da die Spannung der Bauchdecken eine Art Selbst- 
schutz des Bauchfells gegen den ausfliessenden Koth bilde und 
durch das hiedurch bedingte Aussetzen der abdominalen Athmung 
eine gewisse Ruhigstellung des Bauchinhalts stattfinde. Wir 
konnten in unserem Fall wie in anderen von uns beobachteten 
Fällen, wo Laparotomie oder Section eine Darmruptur nach- 
wiesen, die gleiche Beobachtung machen. 


Beachten wir dieses wohl constanteste Symptom einer Darm- 
zerreissung in künftigen Fällen mehr und ziehen dabei die Art 
der Gewalteinwirkung in Berücksichtigung — in den Petry’schen 
Fällen ist Hufschlag als Aetiologie nicht weniger als 58 Mal be- 
obachtet —, so wird sich die Prognose der operirten Fälle sicher- 
lich noch um Vieles günstiger gestalten, da wir dann selbst bei 
sonst gutem Allgemeinbefunden unserer Patienten nicht erst zu- 
warten, bis eine bedrohliche Aenderung mit handgreiflicheren 
Symptomen eingetreten ist, sondern grundsätzlich baldmöglichst 
eine Probeineision vornehmen, selbst auf die Gefahr hin, einmal 
zu oft die Leibeshöhle eröffnet zu haben. Die Resultate der 
operirten Fälle rechtfertigen diese Forderung. 

So sind selbst unter den innerhalb der ersten 24 Stunden 
von 173 Fällen zur Operation gelangten 18 Patienten Petry’s 
nur 8 Heilungen; von den 7 Fällen aus der Münchener Klinik°)- 
wurden in den ersten 24 Stunden operirt 4, nur 1 Heilung bei 
Operation nach 9 Stunden ; von den 5 Fällen Eichel’s!®) wurden 
in den ersten 24 Stunden operirt 2, mit einer Heilung (nach 
18 Stunden laparotomirt). Weitere Fälle von Frühoperationen 
fand ich publieirt von Greve und Schönwerth'!!), die nach 
5, bezw. 7!/2 Stunden post trauma mit Erfolg laparotomirten. 

Da somit die Zahl der operirten geheilten Fälle noch eine 
recht geringe, andererseits der Erfolg der Operation in den ersten 
Stunden post trauma am sichersten ist, halte ich die Veröffent- 
lichung dieses Falles als casuistischen Beitrag nicht für unbe- 
rechtigt. Vielleicht gelingt es doch, mit Benützung zahlreicher 
genau beobachteter Fälle zu einer sicheren Frühdiagnose einer 
Darmruptur zu kommen, von der allein der weitere Verlauf 
abhängt. 

Betrachten wir beide Fälle von dem Eingangs erwähnten Ge- 
sichtspunkte aus, von der Widerstandsfähigkeit des Bauchfells 
gegenüber ausgedehnten Verunreinigungen mit Magen- und Darm- 
inhalt, so steht fest, dass das Peritoneum in beiden Fällen im 
Stande war, eine diffuse septische Peritonitis hintanzuhalten, bezw. 
sie zu überwinden. Wenn auch die Toilette des Bauchfells 
gründlich und gewissenhaft ausgeführt wurde, so besteht in solchen 
Fällen doch stets die Wahrscheinlichkeit, dass infectiöse Partikel- 
chen noch an der einen oder anderen Stelle zurückgeblieben sind ; 
andererseits kann es nicht ausbleiben, dass bei den bei der Reini- 
gung nothwendigen Manipulationen, bei dem häufigen Betasten 
des Bauchfells eine mehr oder weniger heftige Reaction desselben 
eintritt. Wir beobachteten dieselbe in unseren beiden Fällen in 
den ersten 2—3 Tagen. Bei der Nachbehandlung hat man diesen 
Reizzustand des Bauchfells besonders im Auge zu behalten, man 
hat auch schon vor der Operation daran denken müssen, dass die 
Peristaltik des Darms in der ersten Zeit nach der Operation stark 
alterirt sein werde. Es wurde daher die Verabreichung von 
Opiaten vermieden. Durch Opium berauben wir das Bauchfell 
seines besten Schutzes; der wichtigste Factor, der das Peritoneum 


9%) Schmitt: Diese Wochenschr. 1898. No. 28, 
1%) Beiträge zur klin. Chirurgie. Bd. 22. 1. H, 1898. 
11) Diese Wochenschr, 1899. No, 4, 
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befähigt, Verunreinigungen unschädlich zu machen, ist, wie Die Erschlaffung der Uterus- wie der Fornixwandungen ist 
Noetzel zeigte, seine ausserordentlich grosse Oberfläche, auf | also die Hauptprädispssition zum Ektropion; dazu gehört eine 
welche unter normalen Verhältnissen die Bacterien vertheilt | weitere Veranlassung. Am klarsten zeigt dieses die Beobachtung 
werden. der künstlich erweiterten und in Folge dessen erschlafften 


Den günstigen Ausgang beider Fälle verdanken wir ver- 
schiedenen Umständen, vor Allem der frühzeitigen Vornahme der 
Laaparotomie, der gründlichen Reinigung und Tamponade der Bauch- 
höhle, und gewiss nicht zum mindesten dem Umstand, dass wir 
uns der Darreichung von Opiaten — mit Ausnahme von kleinen 
Morphiuminjectionen enthielten. Das jugendliche Alter hat gewiss 
auch den Patienten geholfen, den operativen Eingriff und die 
schwere Verletzung zu überstehen. 

Meinem hochverehrten Chef, Herrn Hofrath Dr. K. Göschel, 
sage ich an dieser Stelle für die gütige Ueberlassung der beiden 
Fälle und für die mir bei dar Bearbeitung zu Theil gewordene 
Unterstützung meinen herzlichsten Dank. 





Ueber artificielle Muttermundsektropien, hervorgerufen 
durch Pessare, 


ein Beitrag zu der Kenntniss von der Function und Structur 
der Portio vaginalis und des Scheidengewölbes. 
Von Privatdocent Dr. Oskar Schaeffer in Heidelberg. 


(Schluss.) 


Es erübrigt nun noch zu erörtern, inwiefern j«ner circu- 
läre Zug des Scheidengewölbes nach oben, inwiefern ferner 
das Pessarium unter der Voraussetzung der Erschlaffung der 
Cervixwandungen ektropionbildend wirken kann. Die geläufige Vor- 
stellung war, dass die Gebärmutter gleichsam in die Scheide 
hineinsank und der letzteren Schleimhaut an den Muttermunds- 
lippen zerren sollte. Diese Ansicht setzte voraus, dass die 
Scheidengewölbe — und zwar beide — fixirt blieben, während 
der Uterus descendirte. Das trifft aber sicher ‚nur äusserst selten 
zu. Gewöhnlich tritt das Scheidengewölbe mit 
herab, und das ist auch a priori in Gemässheit der Befestigung 
des inneren Muttermundes wie des Fornix posterior durch den- 
selben Bandapparat das Wahrscheinlichere. 

Aber in Folge der Senkung und der Erschlaffung des 
Scheidengewölbes findet die ebenfalls erschlaffte Portio weit weniger 
Widerstand und einen weit grösseren Raum, wie wir das 
nicht selten sogar bei Virginibus intactis mit Descensus uteri 
retroflexi beobachten können. Diesen Raum muss die Portio aus- 
füllen. Der straffe Halt der Portio in sich geht nicht nur mit 
der Erschlaffung der sphincterartig wirkenden inneren, sondern 
auch der äusseren longitudinalen Fasern verloren ; reisbesenartig 
divergiren die schlaffen Fasern gegen die distale Kante oder Spitze 
der Muttermundslippen. Ebenso lockert sich der wechsel- 
seitige Halt zwischen Scheidengewölbe und Collum uteri durch 
das Erschlaffen der uterovaginalen Längsfasern. Das Scheiden- 
gewölbe weicht gleichsam von dem Collum zurück: der Winkel 
zwischen den noch in letzterem sich gabelnden Längsfasern wird 
grösser. Das Gleiche gilt von den aus der Portio wieder zurück- 
biegenden und zum Gewölbe verlaufenden Muskelfasern. 


Stets sehen wir mit dieser motorischen eine vasomotorische 
Innervationsatonie (Hyperaemie, Ocdem) combinirt; sie ist auch 
offenbar von der grösseren räumlichen Distanzirung der erschlafften 
Muskelfasern, von dem trägeren Blutabfluss, von dem ungehemm- 
teren arteriellen Blutzufluss (es muss wohl dahingestellt bleiben, 
ob thatsächlich allein eine Art Abklemmung der Arterien durch 
die Contraction des Uterus oder nicht vielmehr vorwiegend eine 
in gleicher Richtung und synchron eintretende Contraction der 
Gefässmedien selbst statt hat) abhängig; die Erschlaffung 
der Uterusmuscularis dürfte von der Erschlaffung des Ge- 
fässtonus in diesem, vorwiegend vom sympathischen Nerven- 
systeme abhängigen Organe untrennbar sein. Eine derartige 
Aufloekerung und Gewebsdurchtränkung beobachten wir sowohl 
‚als Folge der Eröffnungswehen als auch der künstlichen Erweite- 
rung. Diese Hyperaemie durch Congestion und Stase bewirkt 
aber in bekanntlich kürzester Zeit enorme Anschwellungen der 
Schleimhaut, zumal der jetzt durch die divergirende Tendenz der 
Muttermundslippen frei zu Tage liegenden. 





und serös durchtränkten Cervix, welche sich evertirte, sobald 
Brechreiz und Würgen eintraten, der Uterus demnach acut des- 
cendirte. In diesem Falle war es thatsächlich der eirculäre Zug 
der Fornixwandungen, weil diese durch das Speculum 
gestützt, der blossgelegte Muttermund hingegen nicht gestützt 
wurle. 


In jenen Fällen, wo Meyer’sche Pessare eingelegt wurden, 
war das ganze Scheidengewölbe mitsımmt Uterus und Ligamenten 
tie£ descendirt; hier gab der dicke, elastisch spannende Ring 
nicht nur den nöthigen Widerstand, sondern vor Allem übte 
er bei seiner relativ engen, aber tiefen Oeffnung und seiner 
stark adhaerenten und breitflächigen Wandung einen 
bedeutenden Zug aufwärts direet am Ansatze der Fornix- 
mucosa an der Portiowand. Der Beweis für diese Wirkung lag 
darin, dass nach Einlegung eines glatten, dünn wandigen 
Celluloidringes mit sehr breiter, aber flacher Oeffaung, der 
wohl die Scheidenwandungen weit auseinanderdrängte und dadurch 
ebenfalls einen starken eirculären, aber weitvertheilten und auch 
seitlichen Zug ausübte, das Ektropion sich sehr rasch zurück- 
bildete; dieser Zug wirkte eben nur indireet, von Weitem her, 
ohne dass das Pessar das Collum berührte.. Kleinere Hodge'- 
sche Hebelpessare stehen bezüglich dieser Wirkung in der Mitte 
zwischen jenen beiden Ringen; obwohl der untere Bügel die Por- 
tio gar nicht berührt, genügt der Druck des oberen (hinteren\, um 
ein geringes Ektropion in wenigen Wochen auch bei Virgines mit 
schlaffer, congestiver Portio zu Stande zu bringen. (Vgl. Fig. 7, 
I— III.) 





Fig. 7, I-II 


Bei derber Portio wird der tiefe Raum im Meyer’schen 
Ringe bekannterweise durch die Anfangs oedematös, später polypös 
sich vorstülpende Schleimhaut der Vagina oder der Portio aus- 
gefüllt (Veit). 
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Obwohl die starke Schwellung und die härtlichen Knötch«n 
der vurgequollenen Cervicalmucosa das typische Bild der Schleim- 
hauthypertrophie bei Ektropion in obigem ersttm Falle repräsen- 
tirten, ein probeweise excidirtes Stück auch die papilloide Hyper- 
trophie zeigte, so war jene doch nicht, wie aus dem Verlaufe der 
Erscheinungen hervorgeht, die primäre Ursache, sondern wie die 
üversion selbst, nur die Folge. Ein weiterer Beweis für die 
primäre Wirkung der Erschlaffung der Muskelwandung ist der 
obige Fall von pilzartiger Divergenz und Verdickung der Mutter- 
mundslippen nach Einlegang des Meyer’schen Pessares; hier 
konnte es nicht zum typischen Bilde des Ektropion kommen, weil 
nach einer Keilexeision die eigentliche cervicale Schlıimhaut fehlte. 

Wie haben wir uns nun das Zustandekommen des Ektropions 
in jenen Fällen zu denken, wo keine Laceration der Commissuren 
besteht, wo aber der Uterus sich mitsammt dem Scheiden- 
gewölbe gesenkt hat? 

Tasten wir Senkungsfälle, während wir die Patientin pressen 
lassen, so senken sich Uterus, vorderes Scheidengewölbe und 
der untere, das Rectumdivertikel umhüllende Theil der hinteren 
Scheidenschleimhaut am intensivsten, während das hintere 
Scheiden gewölbe meist einen kaum merklichen Druck auf den 
touchirenden Finger ausübt. Handelt es sich um ein haltungs- 
straffes Organ, so bleibt der Muttermund unverändert; solche 
Uteri liegen auch zumeist normal anteflectirt. Sobald es sich aber 
um schlaffe Organe handelt, welche retroflectirt sind und gleich- 
zeitig die annähernd gewöhnliche Stellung der Portio bei Ante- 
flexion mit nach hinten oder unten gewandtem Muttermunde bei- 
behalten haben, so beginnen die Muttermundslippen bei Press- 
versuchen auseinanderzuweichen, weil die Blasendivertikelinversion 
in die Scheide hinein zu einer noch intensiveren Senkung führt 
als diejenige der vorderen Cervixwand und letztere wieder eine 
energischere ausführt als die Jiintere, und diese wieder mehr als 
das hintere Scheidengewölbe. Ueber den mittleren Theil der 
hinteren Scheidenwand sprach ich schon. 

Die Abwärtsbewegung der Gebärmutter geschieht also nicht 
gleichmässig, sondern mit einem Vorbeischieben der vorderen Wand 
an der hinteren, genau wie bei der Geburt. Die Tendenz der 
Üversion ist darin ausgesprochen. 

Ferner lässt sich diese Bewegung nur erklären, wenn die 
Gebärmutter oberhalb des vorderen Scheidengewölbes in der Ab- 
wärtsbewegung gehemmt wird, und zwar bis zum hinteren Scheiden- 
gewölbe exel. Rectum (bei extremen Fällen sogar excl. hinterem 
Douglasspalt, da er trotz des schmalen Wandseptums gleichsam hinten 
um das Scheidengewölbe herumgleiten kann ufi] vom Rectum mit- 
gezogen, eventuell durch Dünndarmschlingen in die Scheide vor- 
gebuchtet wird; wir finden in solchen Fällen den Douglasspalt 
bedeutend tieferragend als das hintere Scheidengewölbe). 

Nach allem Diesem können wir schliessen, dass die letzt- 
erwähnte Art des Ektropion folgendermaassen zu Stande kommt: 
Senkung der hinteren Blasenwand durch den intraabdominellen 
Druck — Zug der vorderen uterovaginalen Längsmuskelfasern, 
welche zum Theil auch auf die Blase übergehen, an der vorderen 
Cervicalwand — verticales Herabtreten dersclben intensiver 
als der Descensus des Uterus in toto (zu Folge des Nachgebens 
der Ligamente bei jenem intraabdominellem Pressdrucke), — relativ 
starkes Zurückhalten des Os internum, der seitlichen und hinteren 
Cervicalwand, sowie des Fornix posterior durch die queren Muskel- 
fasern im Lig. latum, sowie das Lig. cardinale, — dadurch rela- 
tive Vertiefung des Fornix posterior gegenüber dem vorübergehend 
gesenkten vorderen und Ausfüllung des Hohlraumes, 
d.h. des Raumes des geringeren Widerstandes durch 
die hintere Muttermundslippe; ausserdem wird letztere 
durch die kurzen rückläufigen Umbiegefasern nach Oben, die hintere 
Cerviealwand durch die kurzinserirten Uterovaginalfasern nach hinten 
gezogen. (Fig. 8 u. 9.) Da die Bewegungen beider Cervical- 
wandungen mithin mindestens um einen rechten Winkel diver- 
giren, anstatt wie sonst 2 einander wie auch der Becken- 
führungslinie nahezu parallele Bogenlinien (der uterovaginalen 
Längsfasern) zu beschreiben, so bedarf es nur des Nachlassens 
des cervicalen Muscularistonus, um ein Auseinanderweichen 
der Muttermundslippen zu ermöglichen. Das Gleiche gilt für 
die Combination Retroversio uteri mit nach vorn stehendem 





Muttermunde und Senkung des hinteren Scheidengewölbes mit- 
sammt der hinteren Cervicalwand, also bei vorwiegendem Er- 
schlaffen gerade jener Fixationsapparate. Hier kommt das Ek- 
tropion viel später nach stärkerer Senkung zu Stande. 


Mund‘ und Anhänger sprachen 
von submucöser Laesion der (ervikal- 
muskelfasern ; ungezwungener reden wir 
von Tonusverlust durch Innervations- 
schwäche oder vielleicht auch nach Ueber- 
dehnung. Tonusmangel und partielle 





Fig. 8. Fig. 9. 


Krampfstrieturen sind verschiedene Wirkungen derselben nervösen 
Anomalie. Mittels eingesetzter Häkchen lässt sich, bei gut con- 
servirtten Muttermundscommissuren und erschlafften Wandungen, 
die Entstehung dieses Ektropion leicht demonstriren. Der ein- 
dringende Finger überwindet leicht den Widerstand der sich weich 
und schlaff anfühlenden Cervixwandung. Meist besteht eine mehr 
oder weniger ausgeprägte knotige Derbheit der chronisch-katarrhali- 
schen Cervixmucosa. Aber gar nicht selten hat der eingedrungene 
Finger das Gefühl des einfach erweiterten leeren Raumes ohne 
Schwellung der Schleimhaut, dadurch hervorgerufen, dass die 
Wandungen eirculär auseinander gewichen sind. Der Canal ist 
auch rundlich; der Finger begegnet auch keinem elastisch 
einschnürenden Widerstande. In späteren Stadien entsteht ein 
klaffender Canal mit derbfibröser Wandung ohne jede 
Elastieität. 

Von einem eigentlichen circulären Zuge der Scheiden- 
schleimhaut kann also nicht kurzweg in der Genese des Extropions 
gesprochen werden, Eine ganze Reihe Factoren müssen erst 
zusammen kommen, um die an sich schon recht complicirte Art 
der Senkung der Beckenorgane ektropionbildend zu beeinflussen. 
Der eigentliche eireuläre Zug kommt auch in diesem Sinne wirkend 
vor, aber erst dann, wenn der Uterus zum Heraustreten aus der 
Vulva gelangt ist, wenn die Scheide ganz prolabirt und entfaltet 
ist, wenn der äussere Muttermund zunächst den tiefsten, promi- 
nentesten Theil der Genitalien bildet und nun — aber auch ge- 
wöhnlich erst bei Erschlaffung der Gebärmutterwandungen bei 
Multiparis — die Muttermundslippen ähnlich verstreichen wie 
sub partu, d. h. die proximalen inneren Fasern der Portio in der 
Verlängerung der Cervicalfasern bleiben, während die dista’en 
äusseren in diejenige der Vaginalfasern treten, Beide also einen 
immer mehr divergirenden Winkel zu einander bilden, bis sie in 
einer Linie verlaufen, mit anderen Worten den Muttermundssaum 
flach gezogen und in die invertirte Scheidenwar:d haben aufgehen 
lassen. So wird die Cervicalmuco:a weiter evertirt, bis endlich 
der innere Mutt-rmund der tiefste, prominenteste Punkt des Genital- 
prolapses ist, wie in dem Veit’schen Falle. 

Gerade an diısem extremen und hiefür vereinzelten Beispiele 
sehen wir wieder die Abhängigkeit dieses Entstehens des 
Ektropions von den Muskelfasern, weder aber von dem Zuge 
der Scheidenschleimhaut noch dem activen Vordrängen der 
Cervicalmucosa. 

Sowie also die Gesammtmuscularis des Uterus erschlafft, schen 
wir dieselbe functionell zwei verschiedene Wege gehen, entsprechend 
dem grob-anatomischen Bilde einer äusseren longitudinalen und 
einer inneren schrägeireulären Schicht, — es ist aber nicht zu 
vergessen, dass erstere nicht genetisch und histologisch von dieser 
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verschieden ist, sondern direet aus ihr hervorgeht, mit ihr ein 
Ganzes bildet. Die Längsfasern bilden die Hülle und gehören 
functionell auf das Engste zu den Bandapparaten und zu dem 
Peritoneum ; die innere Schicht repräsentirt den Träger der Schleim- 
haut, eventuell des Eies, und den Schlussapparat der gesammten 
Uterocervicalhöhle.. Beide zusammen geben dem Organe Form 
und Haltung. 

Diese Doppeltheilung der Gesammtmuseulatur und die Zuge- 
hörigkeit der äusseren Längsfasern zur Serosa findet seinen Aus- 
druck bei der Volum Zu- und -Abnahme in der Gravidität und 
post partum. An anderer Stelle werde ich die Verschiebung 
der Fundusfasern zum Zwecke der Bildung der Wölbung in der 
Schwangerschaftserschlaffung genauer auseinandersetzen, — hier 
genüge die Anführung von Beobachtungen, wie in dem Lindfors- 
schen *) Falle; der Ventrofixationspunkt fand sich nicht mehr an 
der ursprünglichen Stelle, sondern war nach einem Partus über 
den Fundus hinweg 1 cm weit auf die Hinterfläche der Gebär- 
mutter geglitten. Die mächtigere Masse der inneren Muskelschicht 
hatte sich innerhalb der fixirten Serosa und Längsmuskelhülle sub 
graviditate aufwärts, dann in puerperio aber wieder rückwärts bis 
unter die wohl etwas, aber nicht so stark mitverrückte Fixations- 
stelle innerhalb der äusseren Muskelhülle verschoben. 

Das Ergebniss dieser Betrachtungen ist also folgendes: 

1. Alle Ektropien, welche nicht durch Commissurenlacera- 
tionen und active Cervicalmucosahypertrophien zu Stande kommen, 
sind in erster Linie bedingt durch Erschlaffungszustände 
der Musceularis, welche primär oder secundär mit vasomotori- 
scher Innervationsschwäche gepaart sind (Hyperaemie, Stase, 
Oedem des Uterus und der Adnexe, speciell der Portio) und 
zu welchen ein weiterer veranlassender Factor hinzutreten 
muss. 

2. Der regelrechte Tonus der Uterusmuseularis hält 
das Collum in straffer Haltung an und von dem (in sich durch 
radiär circuläre Muskelfasern und eine bindegewebige Zone, 
nach aussen hin durch das Ligam. cardinale und die seitlichen 
Muskelfasern in der Basis der breiten Bänder fixirten) inneren 
Muttermunde bis herab zu dem durch longitudinale schräg- 
eireulär ausstrahlende Muskelfasern (in der Art einer 
Irisblende) weniger fest geschlossenen äusseren Muttermunde, 
dessen festeren Verschluss die elastischen Fasern besorgen. 

Jener Tonus überträgt sich durch uterovaginale longitudinale 
Fasern, die von denen des Collum ausgehen, direet auf das 
Scheidengewölbe und die Scheidenwände; ausserdem strahlen vor- 
nehmlich zum Fornix posterior rückbiegende Muskelfasern 
aus dem Scheidentheile über das Gewölbe hin in 
die hintere Wand aus. Durch diese liegen beide Scheiden- 
gewölbe einander und dem Collum fest an und bieten so in 
erster Linie dem Scheidentheile ein gleichmässiges Stützlager 
(Massagebefunde). 

3. Der gesteigerte Tonus, der bei Austreibung 
eines — und zwar gleichmässig runden — Körpers aus dem 
Cavum corporis zur Eröffnung des inneren Muttermundes führt, 
erweitert schon gleichzeitig den Halscanal activ und bewirkt 
Hyperaemie und Oedem (seröse Durchtränkung-Auflockerung). Da- 
gegen führt der gesteigerte Tonus des leeren Uterus zum Ver- 
schlusse des gesammten Lumen, weil hier die innere 
Muskelschicht nicht austreibend, sondern für sich sphincter- 
artig wirkt. 

Der erschlaffte Tonus führt stets zur passiven Dehn- 
barkeit des Halscanals, vornehmlich des äusseren Muttermundes, 
erkennbar an dem geringen, oft ganz fehlenden Elasti- 
citätswiderstande, dem der in den kreisrund klaffenden Cer- 
vicalcanal eindringende Finger bei gleichzeitigem Fehlen von 
Schwellungs: oder Wucherungszuständen der Cervicalmucosa begegnet, 
analog dem Klaffen des äusseren Muttermundes Plurigravider von 
der Mitte der Schwangerschaft an; jene mit Hyperaemie und 
Oedem gepaarte Herabsetzung des Muscularistonus repräsen- 
tirt einen Zustand, der dem die Eröffnungsperiode sub partu ein- 
leitenden analog ist; die thatsächliche Dehnung kommt (abge- 
schen von der bekannten Wirkung der Commissurenrisse und der 


*) Centralbl. f. Gynäk. 1898, No. 16. 








Cervicalmucosawucherung) nicht durch einfachen «eireulären Zug 
der Scheidenwandungen» als vielmehr zunächst durch Inversion 
eines Blasendivertikels und gleichzeitiges Fixirtbleiben des inneren 
Muttermundes und des hinteren Scheidengewölbes (an den er- 
wähnten Haftapparaten in der Basis der breiten Mutterbänder) zu 
Stande, so dass die vordere Cervixwand sich an der 
hinteren entlang nach Unten schiebt und die 
vordere Muttermundslippe sich von der hinteren 
entfernt. (Touchirbefund bei Bauchpresse.) Wir finden im 
Beginne auch die vordere Muttermundslippe allein evertirt, 

4. Bei Descensus uteri bewirkt das durch die Er- 
schlaffung erweiterte Scheidengewölbe zusammen mit dem Fixations- 
zug des oberen Theiles des hinteren Scheidengewölbes und inneren 
Muttermundes gegenüber dem auch hier sich immer noch stärker 
senkenden Septum vesico fornico-vaginale ein theils durch Zug 
nach unten bezw. oben, theils durch die mangelnde Stütze an der 
Scheidenwand hervorgerufenes Auscinanderweichen beider Lippen, 
zumal bei Retroflexio uteri mit noch nach hinten oder nach unten 
gewandtem Muttermuude. 

Der direete Zug der Scheidenwandungen selbst an 
beiden Muttermundslippen wirkt erst bei Totalprolaps nach In- 
version auch der Scheidengewölbe. 

Bei der Nachgiebigkeit auch der genannten Haftapparate ist 
die Senkung des Septum vesico-fornico-vaginale 
stets noch grösser als diejenige des Uterus. Der 
Herabtritt des Fornix posterior erfolgt stets am 
langsamsten. (Touchirbefunde.) Ferner ist gerade hier die 
Schlaffheit des letzteren am bedeutendsten. 

5. Bei Einlegung eines (gehörig grossen) dieken runden 
Kautschukpessarium (Meyer) wirkt ektropionbildend vor 
Allem die Tiefe der Oeffaung bei der Dieke der Wandungen, 
in welchen freien Raum sich eine derbe Portio unbeschadet 
einsenkt, indem die Scheidenwandungen den Rest füllen ; die 
schlaffen Muttermundslippen hingegen senken sich mög- 
lichst tief hinein und biegen um die Ringwand 
herum; sie schwellen in toto an und mit ihnen die immer mehr 
vorquellende Cervicalmucosa. 

Diese Wirkung wird unterstützt gerade bei grösseren 
Ringen dadurch, dass die Scheidenschleimhaut mit hinein inver- 
tiren kann und dadurch den beschriebenen Zug ausübt, während 
die ziemlich rauhen Wandungen eine bedeutende Adhaesions- 
wirkung nach Oben auf die Ansatzstelle des Scheiden- 
gewölbes ausüben, die um so stärker wird, je mehr die Portio 
sich einsenkt. 

Bei den glatten Hodge-Thomas’schen Hebelpessaren 
kommt eine gleiche, aber schwächere Wirkung zu Stande: der 
obere Bügel drückt das hintere Scheidengewölbe nach Oben, 
während dieBlase sich in den unteren Bügelhinein- 
presst. DieschlaffePortio selbst senkt sich gleich- 
falls in die Ringöffnung hinein, umsomehr, je 
schlaffer die hintere Scheidenwand ist und je 
mehr der Uterus descendirt. 

6. Bei artificieller Dilatation des Halscanales allein 
erweitert sich auch das Scheidengewölbe; bei Pressbewegun- 
gen (in der Narkose) und Fixirung des letzteren durch 
Specula evertirt sich der äussere Muttermund gleichfalls sehr 
deutlich. Bei der serösen Durchtränkung des Collum 
unter dem Einflusse des unvollendeten Abortus lässt sich ein 
Gleiches beobachten. 

7. Trotz Keilexcision nach Schröder divergiren bei 
Erschlaffungszuständen die schlaffen Portiowandungen 
in und um den dicken Meyer’schen Ring herum, auch ohne 
Erweiterung des neuen narbigen Muttermundes. 

8. Das hintere und das vordere Scheidengewölbe sind nach 
Form, Structur, Function und Entwicklung einander nicht gleich- 
werthig. Der Scheidentheil bildet nach Structur und Function 
nur je eine Prominenz in dem Genitalschlauch, welche theils zum 
Collum, theils zur entsprechenden Scheidenwand gehören. 

9. In allen Fällen von Descensus uteri, die durch das 
Tragen eines Pessarium zur Ektropionbildung 
führen, ist die Hysteropexie, bezw. die Retrofixatio 


coli uteri nebst Kolporrhaphia posterior. vorzuziehen ; 
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auch ist bei ausgesprochener Erschlaffung der Uterus- 
wandungen selbst das Einlegen des Pessars nur als ein Ver- 
such zu betrachten. 


—tn ___ 


Dr. Theodor Weber. 


O.-ö. Professor der inneren Mediein und Director der mediecin. 
Klinik zu Halle a/S. 


Ein Gedenkblatt zu seinem 70. Geburtstage am 
18. August 1899. 


Am 18. August ds. Js. feiert der Geheime Medicinalrath 
Prof. Dr. med. Theodor Weber, der Director der mediecin. 
Klinik zu Halle a/S. in voller Rüstigkeit und ungewöhnlicher 
geistiger Frische seinen 70. Geburtstag. Dieser Tag wird nicht 
nur im Kreise seiner Familie festlich begangen werden, auch 
seine Collegen und seine zahlreichen Schüler werden es sich nicht 
nehmen lassen, den allverehrten Jubilar feierlich zu begrüssen und 
zu beglückwünschen. 

Theodor Weber, der Sohn des berühmten Leipziger 
Anatomen und Physiologen Ernst Heinrich Weber und der 
Enkel des Wittenberger Theologen Michael Weber wurde am 
18. August 1829 in Leipzig geboren. Er besuchte dort das 
Nikolaigymnasium und bezog im Jahre 1848 die Universität 
Göttingen. Dort studirte er 4 Semester Chemie, Physik und 
Mathematik. Seine Lehrer waren in Göttingen unter Anderen 
Wöhler und sein Onkel, der Physiker Wilhelm Weber, der 
«Entdecker der Telegraphies. Nach Leipzig zurückgekehrt, wid- 
mete er sich eingehend medicinischen Studien. 

Bei Abfassung seiner Do:tordissertatiin: De causis stre- 
pituum in vasis sanguiniferis observatorum experimentis physieis 
et physiologieis illustratis Lipsiae 1854 -kamen ihm seine physi- 
kalischen Vorstudien trefflich zu statten. Alle seine medicinischen 
Examina hat er mit Note 1 bestanden! Nach seiner Habilitation 
als Docent übernahm er im Jahre 1856 die Leitung der ambu- 
latorischen Klinik zu Leipzig. Er darf als Begründer der Leip- 
ziger Poliklinik insofern bezeichnet werden, als zuerst unter ihm 
die poliklinischen Kranken auch in ihren eigenen Wohnungen be- 
handelt wurden. Zum Professor extraordinarius wurde er im 
Jahre 1858 ernannt, aber schon 3 Jahre später im Jahre 1861 
wurde er als ordentlicher Professor für innere Medicin nach Halle 
berufen und mit der Direction der mediecinischen Klinik und Poli- 
klinik betraut. Hier gelang es seiner unermüdlichen rastlosen 
Thätigkeit schon nach wenigen Jahren, die Halle’sche medicinische 
Klinik und Poliklinik, die in Verfall gerathen war, wieder auf- 
erstehen zu lassen und zu einer solchen Höhe emporzuarbeiten, 
dass sie es nicht mehr nöthig hatte, von dem vergangenen Ruhm 
der Peter Krukenberg’schen Aera zu zehren. — In die 
Jahre 1874—1886 fiel der Neubau der medicinischen Institute 
und Kliniken. Seinen unausgesetzten Bemühungen allein ist es 
zu danken, dass hier eine Zersplitterung und räumliche Trennung 
der einzelnen Institute und Kliniken glücklich vermieden wurde. 
Als ein geschlossenes «quartier latin» erheben sich die Pracht- 
bauten der medicinischen Institute auf der hoch über der Stadt 
gelegenen «Maillenbreite» aufgebaut auf eincm Flächenraum von 
33 Morgen mit einem Gesammtkostenaufwand von ca. 4 Millionen 
Mark.*) 

Weber war der Letzte, der die alte Krukenberg’sche 
Klinik am Domplatz, in welche er sich mit v. Volkmann 
hatte theilen müssen, verliess, um am 23. April 1884 die neue 
medicinische Klinik, Hagenstrasse 7, zu beziehen, die aus einem 
grossen zweistöckigen Hauptgebäude, 4 Blocks und einem Isolir- 
haus für ansteckende Krankheiten besteht. Das Direetorium der 
medicinischen Poliklinik, das er fast 30 Jahre inne gel.abt hatte, 
trat er im Jahre 1890 an Prof. v. Mering ab. 

Noch heute werden sich seine früheren «Oberdoctoren» und 
«Behandlungsdoctoren» mit grosser Befriedigung und Genug- 
thuung ihrer poliklinischen Thätigkeit unter Weber’s persön- 
licher Leitung erinnern und noch heute werden sie es mit dank- 


‚*) ef. Schrader: Geschichte der Friedrichs-Universität Halle. 
Berlin 1894. IL. Th. p. 325. 














erfülltem Herzen Jaut anerkennen, wie die Halle’sche Poliklinik 
ihnen für ihre spätere eigene praktische Thätigkeit von unend- 
licbem Nutzen und Vortheil gewesen ist. 

Weber stand sein ganzes Leben lang mitten in der medi- 
einischen Praxis und auch sein Bestreben als klinischer Lehrer 
war stets darauf gerichtet, tüchtige praktische Aerzte 
heranzubilden. 

Die beispiellosen Erfolge, deren sich Th. Weber als 
Lehrer und als berathender Arzt und College rühmen darf, — 
seine Schüler zählen nach tausenden, seine Patienten aber 
nach zehntausenden! — verdankt derselbe in erster Linie selbst- 
redend seinem umfassenden medieinischen Wissen und Können, 
seiner lebhaften, ungemein anregenden, fast möchte ich sagen 
populären Vortragsweise, seiner feinen Beobachtungsgabe am Kranken- 
bette und seiner grossen Menschenkenntniss, nicht minder aber 
der Lauterkeit seines Charakters, seinem grossen Pflichteifer, s:iner 
Uneigennützigkeit, seiner herzgewinnendon Liebenswürdigkeit und 
last not least seiner «sächsischen Gemüthlichkeit.» 

Diese letzte Charaktereigenthümlichkeit haben auch die vielen 
Ehrenbeweise und die hohen Ordensauszeichnungen, die dem Jubilar 
im Laufe der Jahre zu Theil geworden sind, nicht verwischen 
können. Seiner «Gemüthlichkeit» hat er es auch zu danken, 
dass alle seine a'ten Schüler mit schwärmerischer Liebe und Ver- 
ehrung an ihm hängen, dass seine Studenten in ihm nicht den 
strengen Meister und Herrn, den gefürchteten Examinator er- 
blicken, sondern ihm als väterlichen Freund und treuen Berather 
ihre Verehrung zollen. 

Möge dem Jubilar auch im nächsten Jahrzehnt die gleiche 
Arbeitskraft bewahrt bleiben, damit er noch in gleicher Weise 
wirken und schaffen kann «zu Anderer Wohle und zur eigenen 
Freude!» Pott. 





Zu den bayerischen Aerztekammern vom Jahre 1899. 
Von Hofrath Dr. Brauser. 


Bei meinen kritischen Besprechungen der neueren Literatur- 
erscheinungen auf dem Gebiete der Schulgesundheitspflege in 
diesen Blättern habe ich wiederholt darauf hingewiesen, wie höchst 
wiehtig und werthvoll es sei, wenn sich über die vielen noch 
offenen Fragen auf diesem Gebiete die beiden Hauptfactoren, 
Pädagogen und Aerzte, gemeinschaftlich äussern, und ihre oft 
s:hr divergirenden Ansichten und Forderungen auszugleichen be- 
strebt sind. Es lässt sich ja nicht leugnen, dass der Schulmann, 
welchem für die geistige Erziehung der Jugend bestimmte Auf- 
gaben in genau abgegrenzten Zeitabschnitten zu lösen vorge- 
schrieben sind, zur Erfüllung dieser Aufgaben Ansprüche an die 
Thätigkeit des jugendlichen Individuums stellen muss, welche den 
gleichfalls vollberechtigten Forderungen des Arztes in Bezug auf 
die körperliche Entwicklung wesentlich entgegenstehen. Beide 
sind bis zu einer gewissen Grenze im Recht, und nur dann kann 
wirklich Segensreiches und Erspriessliches für Geist und Körper 
der heranwachsenden Jugend geleistet werden, wenn diese scharfen 
Gegensätze ausgeglichen und ein richtiger Mittelweg gefunden 
wird. In dieser Richtung waren gerade in den letzten Jahren 
mehrfach grössere schulhygienische Werke mit lebhafter Freude 
zu begrüssen, bei deren Bearbeitung ein Schulmann mit einem 
Arzte zusammengearbeitet hat. Ich erinnere an die Schulgesund- 
heitslehre von Eulenburg und Bach, an die Sammlung von 
Abhandlungen aus dem Gebiete der pädagogischen P:ychologie 
und Physiologie von Schiller und Ziehen u. a. m. Ich habe 
diese Bemerkungen vorausgeschickt, um auch hier zu betonen, 
wie wünschbar in allen schulhygienischen Fragen ein Zusammen- 
gehen von Lehrer und Arzt erscheint, und möchte von diesem 
Gesichtspunkte aus eine für die körperliche wie geistige Entwick- 
lung der Schuljugend in Bayern gleich wichtige Frage anregen 
und die Herren Collegen in den Bezirksvereinen sowohl, wie 
später in den Aerztekammern ersuchen, diese Frage in Erwägung 
zu ziehen und Stellung zu derselben zu nehmen. 

Es handelt sich um die durch Allerhöchste Ver- 
ordnungen vom 5. November 1880 und 26. April 1882 
für sämmtliche bayerische Volksschulen festgesetzte 
unterste Altersgreinze für den Eintritt in die Volks- 
schule. 

Veranlassung zu dieser Besprechung gibt eine Eingabe des 
Bezirkslehrervereins Regensburg Stadt vom 26. Mai l. J. an die 
oberpfälzische Aerztekammer, in welcher auf die Nachtheile des 
zu frühen Eintrittes der Kinder in die Volksschule auf Grund 
langjähriger Erfahrungen hingewiesen und die Mithilfe des ärzt- 
lichen Standes zur Beseitigung dieser Nachtheile erbeten wird. 

Ehe ich auf diese Eingabe und die darin enthaltene Moti- 
virung des Gesuches näher eingehe, möchte ich die beiden ein- 
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schlägigen Allerhöchsten Verordnungen kurz etwas näher be- 
leuchten. Die Allerhöchste Verordnung vom 5. November 1880 
bestimmt, «dass die Werktagsschulpflicht in Bayern mit dem zu- 
«rückgelegten 6. Lebensjahre beginne, ferner dass die Aufnahme 
«in die Werktagsschule zu Anfang des Schuljahres erfolge für 
«alle Knaben und Mädchen, welche bei gehöriger Entwicklung 
«der geistigen und körperlichen Kräfte zu diesem Zeitpunkte das 
«6. Lebensjahr zurückgelegt haben. Unter der gleichen Voraus- 
«setzung, d.h. bei gehöriger Entwicklung der geistigen und körper- 
«lichen Kräfte, ist die Aufnahme auch jener Knaben und Mädchen 
«zu gewähren, welche das 6. Lebensjahr innerhalb der darauf- 
«folgenden 3 Monate zurücklegen werden. » 

Damit ist gestattet, dass ein Kind, welches z. B. am 31. De- 
cember geboren ist, noch in die im September beginnende Werk- 
tagsschule aufgenommen wird, wenn es körperlich und geistig 
normal entwickelt ist. Letztere Thatsache wird bisher von dem 
die Aufnahme leitenden Schulinspector, gewöhnlich ein Geist- 
licher, und dem Lehrer constatirt; eine Beurtheilung der körper- 
lichen Eigenschaften vom ärztlichen Standpunkte aus findet nicht 
statt, wiewohl dies das einzige Richtige wäre, weil wir eben das 
Institut der Schulärzte noch nicht haben. Mit dieser wesentlichen 
Erleichterung scheinen einzelne Kreise jedoch noch nicht zu- 
frieden gewesen zu sein. Man wollte, speciell auf dem Lande, 
die Kinder sobald als möglich in die Schule und aus der Schule 
bringen, um sie an der Arbeit und dem Verdienste der Eltern 
theilnehmen lassen zu können. Es wurde im Landtag der Antrag 
auf Abschaffung des 7. Schuljahres gestellt Derselbe fand zwar 
keine Annahme, doch sah sich die k. Staatsregierung veranlasst, 
unterm 26. April 1882 durch eine weitere Allerhöchste Verordnung 
die bisher auf Grund der oben erwähnten Allerhöchsten Verord- 
nung vom 5. November 1880 geltenden Bestimmungen zu Gunsten 
2. Landbevölkerung in folgender Weise abzuändern. Dieselbe 
esagt: 

«Auf die uns gebrachten Bitten um Herabsetzung der durch 
«Unsere Verordnung vom 5. November 1880 für die Aufnahme 
«der Kinder in die Werktagsschule bestimmten Altersgrenze ver- 
«ordnen Wir in Berücksichtigung der ungleichartigen körperlichen 
«Entwicklung der Kinder in den Städten und auf dem Lande, 
«dann in Anbetracht der auf dem Lande zumeist bestehenden 
«abgekürzten Sommerschule, dass die Ziffer 2 Unserer Verordnung 
«vom 5. November 1880 fortan zu lauten habe: 

«Die Aufnahme in die Werktagsschulen erfolgt zu Anfang des 
«Schuljahres für alle Knaben und Mädchen, welche bei gehöriger 
«Entwicklung der geistigen und körperlichen Kräfte zu diesem 
«Zeitpunkte das 6. Lebensjahr . zurückgelegt haben. Unter 
«der gleichen Voraussetzung ist die Aufnahme in den Landschulen, 
«dann in jenen Stadtschulen, in welchen das Schuljahr mit dem 
«Wintersemester beginnt, den Knaben und Mädchen auch dann 
«zu gewähren, wenn sie das 6. Lebensjahr noch im Laufe 
«des Kalenderjahres, in dem die Aufnahme erfolgen soll, zurück- 
«legen. Ebenso ist bei obiger Voraussetzung die Aufnahme in 
«den Stadtschulen, in welchen das Schuljahr mit dem Sommer- 
«semester !eginnt, jenen Knaben und Mädchen zu gestatten, 
«welche das 6. Lebenrjahr innerhalb der darauffolgenden 
«drei Monate zurücklegen werden. Marktschulen sind den Stadt- 
«schulen gleich zu achten, insoferne sie nicht seither als Land- 
«schulen behandelt worden sind.» 


Um den Unterschied zwischen beiden Verordnungen genau 
zu präcisiren und die den Landschulen mit der späteren Ver- 
ordnung gewährten Vortheile festzustellen, ist es vor Allem noth- 
wendig, zu constatiren, dass der Beginn des Schuljahres in Bayern 
nicht conform ist, sondern in einzelnen Provinzen, den fränkischen 
und in der Rheinpfalz, mit dem Sommersemester zusammenfällt, 
sowohl in einzelnen Städten als vorwiegend auf dem Lande. Es 
dürfte, nebenbei bemerkt, diese Ungleichheit gelegentlich zu be- 
seitigen sein, da dieselbe denn doch in mancher Beziehung 
störend wirken kann, 


Für die Schulen in den Städten bleibt es nun auch nach den 
neuen Verordnungen beim Alten, indem sowohl bei Beginn des 
Schuljahres mit dem Winter-, wie mit dem Sommersemester ge- 
stattet ist, dass Kinder aufgenommen werden, welche, die körper- 
liche und geistige Befähigung vorausgesetzt, in den ersten drei 
Monaten nach Beginn des Schuljahres das 6. Lebensjahr voll- 
enden. Anders dagegen auf dem Jande In jenen Land- 
schulen, welche ihr Schuljahr mit dem Sommersemester beginnen, 
können nämlich künftighin auch Kinder aufgenommen werden, 
welche das 6. Lebensjahr noch im Laufe des Kalenderjahres 
zurücklegen, in dem der Schuleintritt erfolgt. Auf diese Weise 
kann z. B. ein Kind, welches am 31. December geboren ist, in 
die am 1. Mai beginnende Schule aufgenommen werden, so 
dass dieses Kind im Alter von 5 Jahren 4 Monaten die Schule 
betritt. 

Dass unter solchen Umständen viel unreifes Menschen- 
material der Schule zugeführt wird, namentlich wenn die in 
beiden Verordnungen geforderte geistige und körperliche Be- 
fähigung der aufzunehmenden Kinder nicht von sachverständiger 
Seite, vom Arzte, constatirt wird, dürfte nicht zu bezweifeln sein. 
Diese Kinder werden vom Lehrerpersonal nur mühsam mit fort- 
geschleppt, müssen häufig repetiren, und bilden ein Hemmniss für 





den Unterricht im Allgemeinen, während sie selbst noch wenig auf- 
zunehmen fähig sind. 

Diese durch langjährige Erfahrungen erhärteten Thatsachen 
sind es, welche die Lehrer der Stadt Regensburg zu ihrer 
Eingabe an die oberpfälzische Aerztekammer veranlasst haben. 

In dieser Eingabe besprechen die Verfasser derselben zu- 
nächst die beiden oben erwähnten Verordnungen in ihrer Wirkung 
auf den Unterricht und auf die Schüler und zeigen, dass von der 
Erlaubniss des früheren Eintrittes in die Schule in ausgiebig- 
stem Maasse, auf dem Lande fast ausnahmslos Gebrauch gemacht 
wird. 

So kommt es, dass auf dem Lande, insoferne die Volks- 
schulen mit dem Sommersemester beginnen, eine grosse Anzahl 
der eintretenden Kinder erst 5 Jahre und 4 oder mehr Monate alt 
ist, ein Alter, in welchem weder der Geist soweit entwickelt ist, 
dass er für den Unterricht die richtige Receptivität besitzt, noch 
der Körper kräftig genug, um den mancherlei schädlichen Ein- 
flüssen der Schule auf die Gesundheit, verdorbene staubige Luft, 
anhaltendes Sitzen, weite Wege zur Schule bei jedem Wetter, den 
nöthigen Widerstand leisten zu können. Dass dies schwer- 
wiegende sanitäre Bedenken sind, welche dem Lehrer wie dem 
Arzte zu denken geben müssen, dürfte keinem Zweifel unterliegen. 
Mit der Einführung dieser Verordnung, welche Kindern in so 
niedrigem Alter den Eintritt in die Schule gestattet, ist aber nicht 
etwa das Lernpensum des ersten Jahres entsprechend vermindert 
und erleichtert worden. Der jüngster Zeit erlassene Lehrplan für 
die oberpfälzischen Volksschulen hat im Gegentheile die früheren 
Classenziele nicht unbeträchtlich erhöht. 

Die Eingabe der Lehrer sagt hierüber wörtlich: «Die Lehrer 
«sollen also mit einem durchschnittlich viel weniger entwickelten 
«Schülermaterial dieselben oder gar noch bessere Unterrichts- 
«erfolge erreichen als früher. Dass dies nur durch intensive 
«Thätigkeit bewirkt werden kann, und dass unter diesen Um- 
«ständen gerade der Unterricht in den ersten Schuljabren, der 
«zugleich die Aufgabe hat, die spielende Jugend allmählich an 
«ein freudiges Lernen und Arbeiten zu gewöhnen, den Schülern 
«und Lehrern häufig zur Tortur werden muss, liegt auf der Hand.» 
Die Lehrer beweisen dann ihre Behauptungen durch statistische 
Angaben über den Zugang zu hiesigen Volksschulen und zeigen, 
dass ein grosser Procentsatz der verfrüht in die Volksschule auf- 
genommenen Kinder mangelhafte, ja ungenügende Kenntnisse 
aufweisen und genöthigt sind, die Classen zu repetiren, überhaupt 
sehr schwer mit den andern Schülern Schritt halten. Auf dem 
Lande, wo der Eintritt noch viel früher erfolgt, sind diese Ver- 
hältnisse selbstverständlich noch viel auffallender. 

Wir Aerzte müssen diesen, durch Thatsachen bewiesenen 
Klagen der Lehrerschaft entschieden zustimmen. Vom psycho- 
logischen Standpunkte aus müssen wir die verfrühte Heranziehung 
des kindlichen Geistes zum Lernen, als bedenklich und von nach- 
theiligen Folgen begleitet, verwerfen. Vom physiologischen Stand- 
punkte aus müssen wir erklären, dass der kindliche Organismus 
vor dem 6. Lebensjahre, namentlich in den ersten Monaten 
desselben nicht widerstandsfähig genug ist, um durch die schäd- 
lichen Einflüsse des Schullebens nicht in seiner Weiterentwicklung 
wesentlich beeinträchtigt, in seiner Gesundheit schwer gefährdet 
zu werden. In allen anderen deutschen Staaten, ferner in Oester- 
reich, der Schweiz, Frankreich, ist denn auch das erlangte 6. Lebens- 
jahr zur Bedingung der Schulaufnahme gemacht; in Dänemark 
wird sogar die Vollendung des 7. Lebensjahres gefordert. Warum 
eilt es gerade in Bayern so? 

Der ganze bayerische Lehrerstand wünscht bezüglich der 
Schulaufnahme wieder ein Zurückgreifen auf frühere Verhältnisse, 
und nachdem eine Vereinigung von Lehrern, der Bezirkslehrer- 
verein Regensburg, sich an uns Aerzte gewendet hat mit der Bitte, 
diese Bestrebungen mit unserem sachverständigen Gutachten zu 
unterstützen, habe ich es für meine Pflicht erachtet, die Frage den 
ärztlichen Kreisen in Bayern zunächst zur Besprechung vorzu- 
tragen. 
‘ Es wird sich für uns Aerzte zunächst darum handeln :' 

1. Aus eigener Erfahrung festzustellen, ob die vorzeitige Auf- 
nahme von Kindern unter dem 6. Lebensjahre in die Volksschule 
bereits nachweisbare Schädigungen der Kinder in geistiger und 
körperlicher Beziehung gebracht hat; 

2. darauf zu achten, dass die Bedingung des Nachweises der 
körperlichen und geistigen Befähigung für den frühzeitigen Ein- 
tritt, wie sie die Allerhöchste Verordnung aufstellt, dadurch erfüllt 
wird, dass die gehörige geistige und körperliche Entwicklung vor 
dem Eintritt nicht nur von dem zuständigen Schulinspector und 
dem Lehrer, sondern auch von ärztlicher Seite constatirt wird, dass 
also nur solche Kinder vor dem 6. Lebensjahre in die Volksschule 
aufgenommen werden, welche ihre geistige und körperliche Be- 
fähigung dazu durch ein ärztliches Zeugniss nachweisen. 

3. Sollten die ärztlichen Kreise Bayerns in ihren Erfahrungen 
und Ansichten mit den oben beschriebenen Klagen der Lehrer- 
schaft übereinstimmen, so dürfte es angezeigt sein, durch die 
Aerztekammer an die k. Staatsregierung das Ersuchen zu stellen: 

jene Allerhöchste Verordnung vom 26. April 1882 wieder da- 
hin abzuändern, dass Kinder, welche körperlich und geistig be- 
fähigt sind und diese Befähigung durch ein ärztliches Gutachten 
nachweisen, höchstens 3 Monate vor dem Ende ihres 6. Lebens- 


PB sn 























15. August 1899. 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 1091 





jahres in die Volksschule eintreten dürfen. Zugleich muss die 
Nothwendigkeit schärfstens betont werden, dass die Constatitung 
der geistigen und körperlichen Befähigung in jedem einzelnen 
Falle auf Grund einer ärztlichen Untersuchung zu geschehen 
habe, und könnte bei dieser Gelegenheit die Frage der Aufstellung 
von Schulärzten, welche in immer dringenderer Weise allgemein 
zu Tage tritt, wiederholt in Anregung gebracht werden. 

Ich habe dieses Thema hier ausführlich behandelt, um weitere 
Kreise dafür zu interessiren, und würde mich freuen, wenn durch 
eingehendere Besprechungen desselben in der Presse schon unsere 
nächsten Aerztekammern in der Lage wären, positive Anträge an 
die k. Staatsregierung einzubringen. 





Zu den Verhandlungen im preussischen Abgeordneten- 
hause über das «Kreisarztgesetz». 


Von geschätzter Seite erhalten wir folgende Zuschrift: 

Es ist in den letzten Wochen durch verschiedene politische 
Zeitungen ein Rundschreiben der ausserpreussischen medicinischen 
Facultäten*) veröffentlicht worden, in welchem diese Stellung nehmen 
gegen den im preussischen Abgeordnetenhaus in 2. Lesung ange- 
nommenen Gesetzentwurf bezüglich der Stellung der Kreisärzte 
im Königreich Preussen. Diese Veröffentlichung beschäftigt 
sich wesentlich mit der Kritik, welche der preussische Cultus- 
minister Dr. Bosse über die Verhältnisse der Promotion an medi- 
einischen Facultäten geübt hat. 

Wenn auch alle Sätze zur Widerlegung zutreffen und es dem 
Minister gewiss sehr schwer würde, seine Kritik mit Thatsachen 
zu beweisen, so ist in dem Circularschreiben auf eine andere, 
an sich versöhnlich klingende Aeusserung des preussischen Cultus- 
ministers zu wenig eingegangen worden, nämlich, dass er durch 
einen Generaldispens die Anerkennung des an einer ausser- 
preussischen medicinischen Facultät erworbenen Doctortitels aus- 
zusprechen beabsichtige, sobald das Kreisarztgesetz zu Stande ge- 
kommen sei, welches er nur als ein Compelle betrachte, um die 
Vereinheitlichung der Promotionsbestimmungen in ganz Deutsch- 
land zu erreichen. Die Erklärung der ausserpreussischen Facul- 
täten beweist nun, dass diese Voraussetzung schon erfüllt ist: 
denn auf die im letzten Jahr erfolgte Verfügung des preussischen 
Cultusministeriums, dass an den preussischen medicinischen Facul- 
täten ein Angehöriger des deutschen Reiches nur nach Erwerbung 
der ärztlichen Approbation als Dr. med. promovirt werden und nur 
bei einem Ausländer eine Ausnahme gemacht und ein anderes 
Examen an dessen Stelle abgeleistet werden dürfe, haben alle 
ausserpreussischen Facultäten diesen Grundsatz, soweit sie ihn 
nicht schon längst: hatten, adoptirt und wurde damit das schwerste 
Hinderniss, das einer einheitlichen Normirung der Promotionen im 
Wege stand, beseitigt. Die zweite wesentliche Ungleichheit betraf 
den Druckzwang für die Dissertation, welcher ebenfalls auf das 
Vorgehen des preussischen Ministeriums hin von allen medi- 
cinischen Facultäten Deutschlands acceptirt ist. 

Wenn jedoch angenommen werden sollte, dass die Verhand- 
lungen des preussischen Abgeordnetenhauses zu dieser Vereinheit- 
lichung beigetragen hätten, wäre dies ein Irrthum, da die An- 
nahme gleicher Bedingungen an allen ausserpreussischen Univer- 
sitäten schon erfolgt war, ehe diese Verhandlung stattfand. Nur 
die Bekanntgabe vom Stande der Verhandlungen ist beschleunigt 


- worden. 


Für die Anregung zur Vereinheitlichung der Promotions- 
bestimmungen werden im Allgemeinen die Universitätsangehörigen 
Deutschlands dem preussischen Cultusministerium aufrichtig dank- 
bar sein, denn es ist durch sein Vorgehen rasch erreicht worden, 
was bei früheren wiederholten Versuchen regelmässig scheiterte. 
Aber wenn nunmehr, nachdem die Vereinheitlichung erfolgt ist, 
in Preussen ein Gesetz gemacht wird, das zum ersten Mal seit Be- 
stehen des deutschen Reiches eine Bestimmung einführt, welche 
die bisher bestandene Freizügigkeit einschränkt und ohne Grund 
nur noch «preussische Doctoren der Medicin» anerkennt, 
für den auf ausserpreussischen Universitäten des deutschen Reiches 
erworbenen Titel dagegen die Anerkennung nur auf dem Wege 
des Dispenses vorsieht, so wird im ausserpreussischen Deutschland 
Niemand, der die Verhältnisse übersieht, noch daran glauben, dass 
diese Bestimmung nur zum Zweck der Vereinheitlichung der Pro- 
motionsbedingungen aufgenommen werde. 

Wenn die Bestimmung der 1. und 2. Lesung in dem Kreis- 
arztgesetz bleibt, wird siedurch die Ungewissheit der Einzel- 
bestimmungen des Dispenses diejenigen Mediciner, welche 
sich die Anmeldung zum preussischen Kreisarztexamen offen 
halten wollen, zwingen, ihre Doctorpromotion und desswegen auch 
ihr Staatsexamen und desswegen wiederum die letzten Semester 
auf einer preussischen Universität zu absolviren und wird dadurch 
der schöne Grundsatz der vollen Freizügigkeit, der bei der Grün- 
dung des deutschen Reiches für die Mediciner eingeführt wurde, 
durchbrochen. 

Das bisherige Gesetz über das Physikatsexamen in Preussen 
enthält die Bestimmung, dass Derjenige, welcher sich dazu melden 
will, den Doctortitel auf einer deutschen Universität erworben 
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habe und dies wurde durch Verfügung dahin erweitert, dass die 
Zulassung nur erfolgen könne, wenn der Titel auf Grund einer 
gedruckten Dissertation und einer eigenen, neben dem Staats- 
examen abgehaltenen Prüfung erworben wurde. 

Nachdem Jahre lang den unter diesen Bedingungen an ausser- 
preussischen Universitäten Promovirten keine Schwierigkeiten ge- 
macht worden waren, kam eine Verfügung hinzu, dass der Druck 
nur dann genüge, wenn er vor der Promotion erfolgt sei. Preuss- 
ische Staatsangehörige, welche, ohne diese neue Bestimmung zu 
kennen, an einer ausserpreussischen Universität mit in jeder Hin- 
sicht ausgezeichneten Leistungen promovirt und vortreffliche 
Dissertationen gearbeitet hatten, auch drucken liessen, wurden 
a limine bei der Meldung zum Physikatsexamen abgewiesen, weil 
an der betreffenden Universität nach Ableistung der Praestanda 
die Promotion ausgesprochen wurde, nachdem die Dissertation im 
Manuscript gebilligt war, aber noch nicht gedruckt vorlag. Es wird 
sehr schwer zu begreifen sein, warum ein Candidat schlechter sein 
soll, wenn seine Dissertation einige Tage früher oder später ge- 
druckt worden ist und schwer zu begreifen, dass derselbe in 
Preussen auf Grund von Ministerialverfügungen abge- 
wiesen wurde, weil er den documentarischen Nachweis nicht 
erbringen konnte, dass der Druck vor der Verkündigung der Pro- 
motion erfolgt war. Man spreche doch ja nicht davon, dass diese 
Maassregelung nothwendig war, um einem Missbrauch vorzubeugen. 
Die Dissertationen wurden sofort nach der Promotion gedruckt, 
nicht etwa Jahr und Tag nachher. 

Jetzt soll in dem neuen (iesetz sogar die Bestimmung über 
den deutschen Doctortitel wegfallen und die Anerkennung der im 
ausserpreussischen Deutschland erworbenen Titel von einem Dis- 
pens des Ministeriums abhängig gemacht werden. Das gibt keinen 
Verlass in die Beständigkeit der Bestimmungen, wie es ein Gesetz 
thut. 

Wenn es der preussischen Regierung wirklich nur darauf 
ankommt, dass die anderen medicinischen Facultäten genau die 
gleichen Grundsätze einhalten, wie die preussischen, so kann diese 
Bedingung der Anerkennung im Gesetz ausgesprochen werden, 
analog, wie es bisher war. Doch im Gesetz muss dieser Grund- 
satz stehen, wenn nicht die Unsicherheit, was in Zukunft Recht 
sein wird, alle preussischen Mediciner zwingen soll, nur noch in 
Preussen zu promoviren. 

Von einem Mitglied des preussischen Abgeordnetenhauses 
wurde auch die Nostrification erwähnt: 

Wenn dabei die Dissertation noch einmal geprüft wird, so ist 
dagegen nichts einzuwenden; wenn jedoch eine Wiederholung der 
Prüfung verlangt wird, nachdem der betreffende Doctor med. 
anderswo das deutsche Approbationsexamen bestanden hatte, so 
macht das den Eindruck, als ob einzelne Bestimmungen noch 
nicht revidirt worden seien, welche aus der Zeit stammen, da 
Deutschland in eine Anzahl mehr oder weniger feindlicher Staaten 
zerfallen war, und wenn sogar noch einmal Gebühren er- 
hoben werden, wird die Nostrification dadurch allein gerichtet. 


Man braucht nicht abzuwägen, ob dies preussischen oder 
ausserpreussischen Universitäten oder den Angehörigen dieses oder 
jenes Bundesstaates nütze oder schade; es stehen höhere Inter- 
essen und Grundsätze auf dem Spiel. Es muss Jeden, der 
aufrichtig für Deutschlands Wohl fühlt, schmerzlich 
berühren, dass 29 Jahre nach der Aufrichtung des 
deutschen Reiches in dem führenden Bundesstaate 
ein Gesetz berathen und in 2 Lesungen angenommen 
wurde, welches einer der besten Einrichtungen des 
geeinten Deutschlands Abbruch zu thun geeignet ist. 


Es ist in der Discussion im preussfschen Abgeordnetenhause 
gesagt worden, dass in süddeutschen Parlamenten sich ganz 
andere particularistische Bestrebungen hervorgewagt hätten als im 
preussischen, indem man verlangt habe, dass die Regierung nur 
Landeskinder auf die Lehrstühle berufe und dass die preussische 
Regierung für ihr unentwegtes Eintreten für die möglichst beste 
Wahl der Professoren ohne Rücksicht ihrer Staatsangehörigkeit 
Anerkennung verdiene. Das ist der preussischen, aber ebenso gut 
jeder anderen deutschen Regierung anzuerkennen. Und doch ist 
es ein grosser Unterschied zwischen dem, was in süddeutschen 
Parlamenten von einzelnen Abgeordneten, ohne dass es Folgen 
hatte, geäussert wurde und dem Gesetz, welches von der preussischen 
Regierung eingebracht und selbst von national gesinnten Abge- 
ordneten gebilligt wurde. 

Das ist nur in der Voraussetzung denkbar, dass die Letzteren 
die Tragweite nicht übersahen und wäre es zu wünschen gewesen, 
dass die durchweg zutreffenden Bemerkungen der Abgeordneten 
Saenger und Dr. Langerhans mehr Beachtung gefunden hätten. 

Aus den Aeusserungen Einzelner könnte man es schliessen 
— aber wenn man es in Berlin noch nicht weiss, so muss es ver- 
rathen werden, dass es im ausserpreussischen Deutschland Volks- 
und Erwerbskreise gibt, die sich innig freuen, wenn ein Anlass 
gegeben wird, um mit particularistischen Gelüsten hervortreten 
zu können und für solche wird das preussische Kreisarztgesetz 
zur Losung dienen. 

Gross scheint der Gegenstand des Streites nicht zu sein, 
aber verstimmend ist die Art der Behandlung. 
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Referate und Bücheranzeigen. 


F. Terrier et H. Hartmann: Chirurgie de l’esto- 
Paris, G. Steinheil, Editeur, 1899. 
Chirurgie des Magens ist der Titel eines vor Kurzem von 
den Pariser Professoren Terrierund Hartmann herausgegebenen 
Werkes, das schon durch seine äussere hübsche Ausstattung und 
ausgezeichneten Abbildungen für sich einnimmt. Nach einer aus- 
führlichen Besprechung der Magenuntersuchung und der Magen- 
spülung gehen die Verfasser auf die Schilderung der heute ge- 
bräuchlichen Operationen über. Dieselben werden ganz systematisch 
und erschöpfend beschrieben, zuerst die Geschichte und Entwick- 
lung der Operation, dann ihre Technik, die Nachbehandlung und 
schliesslich die unmittelbaren und die dauernden Erfulge, um an 
diese die Aufstellung der Indicationen anzuknüpfen. Ganz be- 
sondere Sorgfalt ist den Capiteln über die Gastroenterostomie und 
Gastreetomie zugewendet, und man muss dabei als ausserordent- 
lichen Vorzug hervorheben, dass der Beschreibung der einzelnen 
Operationen und Öperationsmethoden jedesmal einschlägige und 
besonders lehrreiche Krankengeschichten angefügt sind, die noch 
dazu durch zahlreiche Abbildungen makroskopischer und mikr»- 
skopischer Präparate erläutert werden. Die Technik der Opera- 
tionen ist sehr ausführlich, manchmal fast etwas breit behandelt, 
was besonders bei einigen nicht sehr wesentlichen Abweichungen 
der Methoden von den sonst üblichen zu Tage tritt. -Duch finden 
sich auch manche für den Praktiker recht wichtige und vortheil- 
hafte Rathschläge. Als sehr nützlich dürfte sich eine von 
Savariaud angegebene Methode, das Mageninnere genau nach 
Geschwüren abzusuchen, erweisen. Er räth, in das Ligamentum 
gastrocolicum an einer gefässarmen Stelle (links) einzuschneiden, 
so dass man mit der Hand durch und hinter den Magen gelangen 
kann. Nun drückt man sich von der Hinterseite des Magens die 
einzelnen Theile der Magenwandung so in die Oeffnaung der Wunde, 
die man in die Vorderwand des Magens angelegt hat, dass man 
jeden Punkt der Schleimhaut zu Gesicht bekommt. Sehr an- 
genehm berührt es, dass auch die Nachbehandlung, die gerade 
bei diesen Operationen so wichtig ist, ausführlich und ebenfalls 
an der Hand von Krankengeschichten besprochen wird. Ein 
Hauptgewicht wird natürlich auf die subcutanen Infusionen ge- 
legt. Dabei soll man, wenn kein Erbrechen besteht, bald per os 
kalten Champagner oder Eisgrog verabreichen. Auch der Magen- 
spülung wird für geeignete Fälle sehr das Wort geredet. Als sehr 
gefährliches und noch wenig bekanntes Symptom wird der Ein- 
tritt von Diarrhoen angeführt, welchen mehrere Operirte erlegen 
sind. Grosse Sorgfalt ist den Athmungsorganen zuzuwenden. Nach 
Besprechung der Operationen am Pylorus werden noch kurz be- 
handelt die Gastrorrhaphie bei Magenerweiterung, die Gastropexie, 
die Operation bei biloculärem Magen, bei Verwachsungen des 
Magens und endlich bei Magengeschwür. Die Verfasser selbst 
sagen in der Vorrede zu ihrem Buche, dass sie dem Praktiker 
den augenblicklichen Stand der Magenchirurgie vor Augen führen 
wollen. Diese Aufgabe haben sie redlich erfüllt und man muss 
sie dabei bewundern, über welch’ ganz aussergewöhnliche Kennt- 
niss der fremden — nicht nur der deutschen — Litsratur sie 
verfügen. Gerade auch der diesem ausführlichen Werke zu Grande 
liegende Reichthum der einschlägigen Literatur sollte den Fach- 
mann besonders anregen, das Buch durchzulesen. 
Dr. Jochner. 


mac. 


Lindner und Kuttner: Die Chirurgie des Magens 
und ihre Indicationen, einschliesslich Diagnostik. 12 Vor- 
lesungen für praktische Aerzte. Berlin, Enslin, 1898. 
312 8. 

Das Bedürfniss und das Streben nach einem Zusammen- 
arbeiten von Vertretern der verschiedenen, sich immer mehr zer- 
splitternden medicinischen Fächer ist in den letzten Jahren in 
stetem Wachsen begriffen. Das bekunden z. B. die Tagesord- 
mungen unserer Üongresse, die Neugründungen von Zeitschriften 
über « Grenzgebiete» u. A. Eine sehr dankenswerthe Frucht 
dieses Strebens ist auch das vorliegende Buch. In dem Vorwort 
heisst es: «Bei Abfassung des vorliegenden Werkes hat die Ver- 
fasser der Gedanke geleitet, den Collegen in der Praxis eine 





möglichst übersichtliche Darstellung des augenblicklichen Standes 
der Magenchirurgie zu geben . . .. und zwar nicht einseitig vom 
Standpunkte des Chirurgen, sondern auch zugleich von dem des 
internen Klinikers aus. Die Leser sollen in den Stand gesetzt 
werden, zu sehen, aus welchen Gründen und an welchem Punkte 
heutzutage der innere Kliniker seine magenleidenden Patienten 
dem Chirurgen zur operativen Behandlung überweist und inwie- 
weit der Chirurg befähigt ist, denselben Hilfe angedeihen zu 
lassen. Die Verfasser hoffen durch eine solche, bisher in dieser 
Weise auf dem Gebiete der Magenkrankheiten noch nicht ver- 
suchte Vereinigung eines Internisten und eines Chirurgen zu 
gemeinsamer Arbeit den Üvllegen, welche nicht im Stande sind, 
die Publicationen in den Specialzeitschriften zu verfolgen, einen 
Dienst zu leisten für d'e Beurtheilung der ihnen zur Behandlung 
zugehenden einschlägigen Fälle. » 

Diese Aufgabe, welche sich die Verfasser gestellt haben, ist 
in der glücklichsten Weise gelöst worden; kein Arzt, der in 
diesen schwierigen Fragen sich Rath holen will, wird das Buch 
unbefriedigt aus der Hand legen. 

In ausserordentlich klarer und übersichtlicher Weise werden 
die Symptomatologie, die Diagnostik und vor Allem die Abgrenzung 
der Operationsindicationen behandelt bei Oesophagusstenose, Magen- 
verletzungen, Fremdkörp:rn im Magen, Lageveränderungen und 
Erschlaffungszuständen des Magens, Magengeschwäür und (ar- 
cinom. 

Mit den hier von dem Internen aufgestellten Operations- 
indicationen werden sich die meisten Chirurgen einverstanden er- 
klären. 

Entsprechend den Zwecken des Buches ist natürlich der 
chirurgische Theil kürzer behandelt. Es sei nur kurz hervor- 
gehoben, dass Lindner bei gutartiger Pylorusstenose die Gastro- 
enterostomie im Allgemeinen der Pyloroplastik vorzieht und dass 
er die Pylorusreseetion jetzt stets nach der v. Billroth’schen 
Methole ausführt. 

Es wäre sehr zu wünschen, dass das vortreffliche Buch 
Anregung gäbe zu ähnlichen gemeinsamen Arbeiten von Internen 
uni Chirurgen auf anderen Grenzgebieten. 

W. Petersen- Heidelberg. 


Barozzi: Considerations sur la gastrostomie en 
general et sur le proc&ede de Marwedel en particulier. 
These. Paris, Carr et Naud. 1218. 

B. gibt zunächst einen Ueberblick über die Indicationen der 
Gastrostomie und über die bisher veröffentlichten Operations- 
methoden, deren er 16 zusammenstellen kann. Alsdann werden 
die ausführlichen Krankengeschichten von 12 Patienten mit- 
getheilt, welehe B. nach dem Verfahren von Marwedel operirte, 


© 


Bei den 6 Patienten, welche die Operation genügend lange über- 


lebten, oder die genügend lange in Beobachtung standen, war das 
Resultat ein recht gutes; die Continenz der Fistel war eine voll- 
ständige. Zum Schluss wird kurz berichtet über 4 bisher nicht 
veröffentlichte Fälle der Heidelberger chirurgischen Klinik, bei 
denen gleichfalls eine gut schliessende Fistel erzielt wurde. 

W. Petersen - Heidelberg. 


Neueste Journalliteratur. 


Centralblatt für innere Mediein. 1899. No. 31. 

Friedeberg-Magdeburg: Zur Anwendung des Naftalan. 

Naftalan ist bei den in das Gebiet des Ekzems fallenden 
Hauterkrankungen ein äusserst werthvolles Arzneimittel. Das 
Gleiche gilt für die Behandlung der Epididymitis. Werthlos da- 
gegen ist es in der Therapie der Akne und des Gelenkrheuma- 
tismus. Endlich ist man bei Psoriasis und Ulcus cruris sowohl wie 
in leichteren Fällen von Pleuritis sieca und Exsudation wohl be- 
rechtigt, mit oder neben anderen älteren Medicamenten das Naf- 
talan mit Aussicht auf günstigen Frfolg anzuwenden. 

W. Zinn-Berlin. 


Archiv für klinische Chirurgie. 59. Band, 3. Heft. Berlin, 
Rırschwald 1899. 


42) Rasumowsky: Apoplexia pankreatis. 
Klinik Kasan.) 
29jähriger Patient. Plötzliche Erkrankung mit sehr bedeu- 
tenden Collapserscheinungen wie bei einer Perforationsperitonitis. 
Sofortige Bildung einer Anschwellung in der oberen Bauchgegend. 
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Allmähliche Besserung der Allgemeinerscheinungen bei Zunahme 
der Anschwellung. ?5 Tage nach dem ersten Anfall Operation. 
Das vermeintliche eiterige Exsudat erwies sich als eine hinter dem 
kleinen Netz liegende Höhle mit dunklem, syrupartigen Inhalt und 
einigen Blutgerinnseln und Gewebsfetzen Die Eröffnung geschah 
mit dem Thermokauter durch den sehr weit nach unten reichen- 
den Leberlappen hindurch. Völlige Heilung. In den (rewebsfetzen 
liess sich deutlich der drüsige Bau des Pankreas nachweisen. Die 
Analyse des Höhlensecretes auf Pankreasfermente ergab keine 
positiven Resultate, Völlige Heilung. 

Verfasser erklärt, jedenfalls mit Recht, die Erkrankung für 
eine Pankreasapoplexie. Die bisher als solche beschriebenen Be- 
obachtungen haben alle einen tödtlichen Ausgang genommen. 
Verfasser glaubt aber, dass viele der haemorrhagischen Pankreas- 
cysten einer Pankreasapoplexie ihre Entstehung verdanken. Zu 
dieser Anschauung leiten ihn mehrere Thatsachen, die oft plötz 
liche erste Erkrankung bei derartigen Cysten, das baldige Auf- 
treten einer Geschwulst, die haemorrhagische Beschaffenheit des 
Inhalts derartiger Cysten. 

Was die Therapie anbetrifft, so muss dieselbe im ersten 
Stadium der Apoplexie sich auf die Erhaltung und Hebung der 
Kräfte beschränken. Nach Ablauf der acuten Periode ist die Er- 
öffnung des Blutergusses angezeigt. 

49) Schär: Beiträge zur Hirnchirurgie mit specieller Be- 
rücksicktigung der Aetiologie und operativen Behandlung der 
Epilepsie. (Chirurgische Klinik Bern ) 

Die Arbeit bringt ausser ausgedehnten literaturstudien eine 
Uebersicht über die von Kocher ausgeführten Trepanationen 
wegen Epilepsie. Sch. kommt zu wesentlich anderen Anschau- 
ungen als die deutschen Autoren der letzten Jahre. Eine Operation 
bei Epilepsie ist immer anzurathen, wenn intern.diätetische Maass- 
nahmen nicht innerhalb kurzer Zeit zum Ziel führen (!). Die ge- 
ringe Möglichkeit eines schlimmen Ausganges fällt neben den 
socialen Unzuträglichkeiten der Epilepsie nicht in Betracht. Lieber 
zu viel operiren, als zu wenig. In einer gut eingerichteten An- 
stalt für Epileptiker soll von Zeit zu Zeit ein Chirurg die Fälle 
untersuchen, um zu entscheiden, welche derselben Aussicht auf 
operative Heilung darbieten. 

Zur Prophylaxe der Epilepsie ist in erster Linie eine ent- 
sprechende Behandlung der Schädelverletzungen nach den Vor- 
schriften Horsley’'s nothwendig. Sch. weist auf Grund der ent- 
sprechenden Fälle der Berner und Baseler Klinik nach, dass bei 
richtig behandelten Schädelverletzungen Epilepsie nicht eintritt. 
Des Weiteren ist eine völlige Abstinenz von Alkohol erforderlich, 
zumal wieder bei denjenigen Individuen, die ein Schädel- oder 
Gehirntrauma erlitten haben. Der Alkohol schafft und vermehrt 
zweifellos die Disposition zur Epilepsie, er kann auch den Anfall 
hervorrufen. 

(In der Tabelle V. sollen nach der Ueberschrift 20 Fälle von 
traumatischer Epilepsie enthalten sein, es sind aber nur ll. Be- 
obachtung 17—20 sind Fälle von genuiner Epilepsie, No. 12-—16 
sind überhaupt nicht vorhanden.) 

Für die Technik der Operation weist auch Verfasser auf die 
Wichtigkeit einer möglichst grossen Oeffnung im Schädel hin. 

Der Inhalt der übrigen Arbeiten dieses Heftes findet sich 
schon in dem Bericht über den diesjährigen Chirurgencongress. 

45) Zondek-Berlin: Das arterielle Gefässsystem der 
Niere und seine Bedeutung für die Pathologie und Chirurgie 
der Niere. 

44) F. König-Berlin: Ueber multiple Angiosarkome. 

45) Trendelenburg-Leipzig: Ueber die Resection der 
Wirbelbogen bei spondylitischen Lähmungen. 

46) Sonnenburg-Berlin: Die Indicationen zur chirur- 
gischen Behandlung der Appendicitis 

47) Graser-Erlangen: Das falsche Darmdivertikel. 

48) Franke-Braunschweig: Ueber einige chirurgisch wich- 
tige Complicationen und Nachkrankheiten der Influenza. 

50) Sasse-Paderborn: Ein Beitrag zur Kenntniss der Tor- 
sion des Samenstranges. 

In dem von S$. operirten Fall bestand die Torsion 11 Tage. 
Kryptorchismus lag nicht vor. Hoden und Nebenhoden waren all- 
seitig von der Tunica propria umgeben. Neben der Drehung um 
die verticale war auch eine solche um die horizontale Achse vor- 
handen. Das Eintreten der Torsion war nach einer Quetschung 
des Scrotums zwischen den Schenkeln erfolgt und durch das Vor- 
handensein von zwei grossen Spermatocelen am anderen Samen- 
strang begünstigt. Der Durchschnitt des exstirpirten Hodens zeigte 
das typische Bild des haemorrhagischen Infarctes. Krecke. 


Zeitschrift für orthopädische Chirurgie. 7. Bd.. 1. Heft 

1) Dollinger: Das Princip der Construction von Ver- 
bänden und Prothesen bei tuberculöser Entzündung der Knochen 
und Gelenke. 

Der in Moskau 1897 gehaltene Vortrag kommt etwas verspätet 
zum Abdruck. 

Als wirksamstes Mittel wird die Fixirung bezeichnet, die Dis- 
traction ist nur als unvollkommene Fixirung zu erachten. 

Zur Verhütung secundärer Deformität empfiehlt sich die 
Combination von Entlastung und Fixation, namentlich bei der 
Wirbelsäule und an der unteren Extremität. Bezüglich der Resul- 


tate fragt D.: 





1) Was erreichen wir bei Anwendung dieser Prin- 
eipien? Beseitigung des Muskelspasmus, des Schmerzes. Günstige 
Beeinflussung des tubereulösen Processes, eventuell vollkommene 
Ausheilung oder aber Ankylose in gebrauchsfähiger Stellung. 

2) Was können wir nicht erreichen? Eitrige Zer- 
störung des Gelenkendes, Compression des tuberculös erweichten 
Knochens in einzelnen Fällen. 

Eine Reihe von Abbildungen, die zum Theil früheren Ab- 
handlungen entnommen sind, zeigen, wie D. mittels Verbänden 
und abnehmbaren Apparaten die Principien verwirklicht. 

2) Scharff; Knochenverkrümmungen nach entzündlicher 
Erweichung. 

Es wird über 3 verschiedenartige Fälle on Knochenverbiegung 
berichtet, welche in der Vulpius’schen orthopädischen Heilanstalt 
beobachtet wurden. 
bild) 1. Starke Verbiegung des Femur nach Osteomyelitis (Röntgen- 

1 ’ 

2. Verbiegung des Femur nach in Flexion ausgeheilter Gonitis, 

3 Tibia vara nach Trauma. 

Ausserdem werden die in der spärlichen Literatur zerstreuten 
ähnlichen Fälle zusammengestellt und die Aetivlogie (Muskelzug 
und Belastung) sowie die Therapie besprochen. Schliesslich wird 
auf die Analogie mit der Spondylitis traumatica hingewiesen. 

3) Seitz: Die Herstellung von orthopädischen Apparaten 
aus Draht-Celluloidmull. 

Er empfiehlt die aus Acetoncelluloid hergestellten und mit 
Draht verstärkten Apparate, wie sie von Lange gebraucht werden. 

Die Apparate sind rasch herzustellen, leicht, starr, widerstands- 
fähig gegen Nässe, billig, anscheinend haltbar (die Erfahrungen 
erstrecken sich erst auf 9 Monate). 

Die Technik wird des Genaueren angegeben, 

4) Gocht: Beitrag zur Lehre von der Sehnenplastik. 

Auch Hoffa hat im Laufe des letzten Jahres Versuche mit 
der Sehnenüberpflanzung angestellt und bei 19 Patienten 21 Opera- 
tionen ausgeführt, darunter 5 an der oberen Extremität. 

Die Technik ist ziemlich ähnlich wie die von früheren 
Autoren angegebene, die Nomenclatur der verschiedenen Methoden 
ist abweichend. 

An einzelnen der Misserfolge ist vielleicht die kurze Dauer 
der Fixation schuld. 

Die Indicationen zur Operation gaben ab: die spinale Kinder- 
lähmung, cerebrale Lähmung, spastische Gliederstarre, traumatische 
Lähmung. 

Im Ganzen bestätigen die Resultate, die allerdings zum Theil 
noch nicht als definitive bezeichnet werden, die bereits von 
mehreren Seiten mitgetheilten günstigen Erfahrungen. 

5) Böcker: Ueber cerebrale Kinderlähmungen. 

Die verschiedenartigen Fälle cerebraler Lähmung werden von 
B. gruppirt nach prognostisch-therapeutischen Gesichtspunkten: 

il. Fälle, bei denen nur die unteren Extremitäten befallen 
sind — Little’sche Krankheit sensu strietiori — Prognose gut. 

2. Fälle, bei denen alle 4 Extremitäten ergriffen sind — all- 
gemeine Starre — Prognose ungünstig 

3 Fälle, bei denen die Athetose in den Vordergrund tritt -- 
Prognose relativ günstig. 

4. Fälle von cerebraler Hemiplegie — Prognose günstig. 

Eine Reibe von Krankengeschichten aus der Hoffa’schen 
Klinik illustriren die Krankheitsbilder und ihre Therapie. 

6) Hirschberger: Beitrag zur Lehre der angeborenen 
Skoliosen. 

2 Präparate werden beschrieben, deren eines eine ausgebildete 
Skoliose aufweist, die als intrauterine Belastungsdeformität aufge- 
fasst wird. 

Die zweite Wirbelsäule besitzt unregelmässige Verschmelzung 
von Lendenwirbeln (intrauterin ausgeheilte Entzündung) mit secun- 
därer Skoliose. 

In einem Anhang werden alle angeborenen Skoliosen aus 
der Literatur zusammengestellt und zwar: 

1. Solche, welche durch ungleichförmige Entwickelung, Mangel, 
Ueberzahl, Verschmelzung von Wirbelhälften oder -körpern ent- 
stehen oder durch fehlerhafte intrauterine Belastung, 

2) solche, welche gleichzeitig mit anderen Bildungshemmungen, 
foetaler Rachitis, Eventratio etc. aufgetreten sind. 

7) Handek: Die Gymnastik in der Behandlung der Sko- 
liose. 

Nach einleitender Darstellung des Werthes der Gymnastik, 
speciell der Widerstandsgymnastik, beschreibt H. einen von ihm 
construirten Uebungsapparat für Skoliosen, der den Krucken- 
berg'schen Pendelapparaten nachgebildet ist. 

8) Jagerink: Offener Brief an Herrn Zander-Stockholm. 

J. weist nach, dass der Zan der’'sche Messapparat für Skoliosen 
durchaus nicht den ihm nachgerühmten Grad der Genauigkeit be- 
sitzt, dass also auch die von Zander aus solchen Messbildern ab- 
gelesenen angeblichen Erfolge seiner Skoliosentherapie Phantasien, 
öfters sogar Absurditäten darstellen. 

9) Lange: Erwiderung. 

10) Schanz: Zur Erwiderung des Herrn Lange. 

Polemik wegen eines von Schanz herrührenden Referater 
über eine Arbeit von Lange. 

Vulpius-Heidelberg. 





1094 MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 














Centralblatt für Gynäkologie, 1899, No. 31. 


1) F. Neugebauer: Ist die Integrität des Amnionsackes 
eine Conditio sine qua non für die Weiterentwickelung der 
Frucht nach erfolgter Ruptur des Fruchthalters und Chorions 
oder nicht? 

Die in der Ueberschrift eitirte Behauptung ist von Price 
aufgestellt worden, der annimmt, dass bei Verletzung des Amnion- 
sackes nach der Ruptur die Frucht vom Peritoneum verdaut wird. 
N. bekämpft diese Ansicht als grundfalsch und verweist auf die 
Lithopaedionbildung, sowie auf einen von ihm beschriebenen Fall 
eines durch Laparotomie gewonnenen lebenden Kindes, das ganz 
frei zwischen «len Därmen lag. Das Leben oder Absterben der 
Frucht nach der Ruptur hängt nach N. nur von der Lebens- und 
Leistungsfähigkeit der Nabelschnur und Placenta ab. 

2) A. Schücking-Pyrmont: Die vaginale Fixation bei Re- 
troflexio und Prolapsus uteri. 

Sch bespricht kurz die seit 1892 veröffentlichten Modifica- 
tionen des von ihm 1887/88 zuerst publicirten Verfahrens der vagi- 
nalen resp. vesicalen Fixation des retroflectirten und prolabirten 
Uterus, und beschreibt dann die von ihm selbst seit 10 Jahren 
geübte Methode. Sch. trennt erst das zwischen Blase und vorderer 
Uteruswand befindliche Bindegewebe bis zum Ansatz der Kuppe 
des Fundus, führt die erste Nadel dicht unterhalb des Peritoneal- 
ansatzes durch die vordere Wand, die zweite Nadel in gleicher 
Weise und fixirt den 2. Faden im vorderen Scheidengewölbe 
durch einen Knopf; der 1. Faden stellt durch Anziehen und 
Knüpfen die spitzwinklige Anteflexionsstellung her, während der 
2. einen Stützpunkt in der Uterushöhle sichert. 

3) W. Zangemeister-Berlin: Achsenzugvorrichtung für 
gefensterte Zangen. 

Die zur Verstärkung der extrabirenden Kraft bei «hohen», 
d. h. Achsenzugzangen bestimmte Vorrichtung besteht in 2 langen, 
mehrfach gebogenen Haken (s. Abbildung im Original). Dieselben 
können nach Application der Zange in die Fenster derselben ein- 
geführt werden, und werden aussen mit einem Handgriff und 
einer Verschlussvorrichtung armirt. Der Zug findet dann nur am 
Handgriff, nicht mehr an den Zangengriffen statt. 

4) Schwarz-Fünfkirchen: Exstirpation eines um seine 
Achse mehrfach gedrehten Milztumors. 

Casuistische Mittheilung. Ueber die Natur des exstirpirten 
Milztumors wird nichts gesagt. Jaffe-Hamburg. 


Archiv für experimentelle Pathologie und Pharmakologie 
42. Bd. 5. u. 6. Heft. 

25. Fr. Kraus, Kossler und Scholz: Ueber die Sauer- 
stoffcapacität des menschlichen Blutes in Krankheiten. 

Anaemische Menschen haben, wie schon früher durch Kraus 
festgestellt wurde, trotz verminderten Haemoglobins normalen oder 
sogar erhöhten respiratorischen Gaswechsel Zur Erklärung dieser 
Thatsache hat man in neuerer Zeit nachzuweisen versucht, dass 
es mehrere Haemoglobine mit verschieden grosser O2-Capacität 
gäbe, und dass ausser dem Haemoglobin noch andere Blutbe- 
standtheile (Fibringeneratoren) als O2-Träger in Betracht kämen. 
Die Verfasser konnten bei einer grossen Reihe von Untersuchun- 
gen am defibrinirten Blut anaemischer Menschen keine Anhalts- 
punkte für die Annahme solcher compensirender Factoren ge- 
winnen, vielmehr bestätigen ihre Resultate die älteren Angaben 
der Physiologen, nach denen die O2-Capacität des Blutes Anaemi- 
scher dem Haemoglobingehalt parallel abnimmt. 

26) W. Lindemann: Ueber die Wirkungen des Oleum 
Pulegii. 

Der Aufsatz ist von speciell pharmacologischem Interesse. 

27) H. Wiener: Ueber Zersetzung und Bildung der Harn- 
säure im Thierkörper. 

Aus dem reichen Inhalt des leider zu einem kurzen Referat 
nicht geeigneten Aufsatzes sei nur hervorgehoben, dass W. die 
Nieren als Organe erkannte, welche Harnsäure zu zersetzen ver- 
mögen. Vielleicht ist in diesem Befund die Erklärung gegeben, 
wesshalb bei der Gicht so oft die Nieren von den Uratablagerungen 
bevorzugt werden. Ausser den Nieren zersetzen auch die Muskeln, 
wenn auch schwächer, Harnsäure, während die Leber einzelner 
Säugethiere Harnsäure in grossem Umfange bildet. Letztere 
Eigenschaft hatte man bisher nur an den Lebern von Vögeln 
nachgewiesen. 

28) Fr. Pick: Ueber Beeinflussung der ausströmenden 
Blutmenge durch die Gefässweite ändernde Mittel. 

Bei Blutungen, die chirurgisch nicht stillbar sind, wird eine 
grosse Zahl von Arzneimitteln empfohlen, deren blutstillende Wir- 
kung indess oft höchst zweifelhaft ist. Pick suchte nun durch 
eine exacte Versuchsanordnung festzustellen, welche der vielen 
Mittel am meisten Vertrauen verdienen 

Er bestimmte die aus einer Femoral-, Mesenterial- und Jugu- 
larvene ausfliessende Blutmenge und registrirte gleichzeitig den 
arteriellen Blutdruck. Hiebei stellte sich heraus, dass das in 


"Praxis wohl am häufigsten angewandte Mittel, das Ergotin, als 
Haemostaticum ganz wirkungslos ist, während Hydrastinin und 
Atropin eine Verlangsamung der Ausflussgeschwindigkeit des 
Blutes bewirkten, und desshalb ihre therapeutische Verwendung 
rechtfertigen. Nebennierenextract machte trotz starker Blutdruck- 
steigerung Verminderung der Ausflussmenge. Andere Mittel zeigten 
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bezüglich der Ausflussmenge in den einzelnen Gefässgebieten ein 
sehr verschiedenes Verhalten. 

20%) M. Cloötta: Ueber die Genese der Eiweisskörper bei 
der Albuminurie. 

Bei Albuminarie finden sich hauptsächlich 3 Eiweissarten im 
Harn: das Serumalbumin, das Serumglobulin und das Nucleo- 
albumin, deren relative Mengen in den einzelnen Fällen ausser- 
ordentlich wechseln. Cl. suchte nun die Bedingungen festzustellen, 
wesshalb im einen Harn viel, im anderen wenig Globulin und 
Nucleoalbumin neben Serumalbumin auftritt. Durch vergleichende 
Untersuehungen des Blutserums und Harns von Eklamptischen 
und nierenkranken Kaninchen konnte er nachweisen, dass der 
Gehalt des Serums an Albumin und Globulin nicht von bestimmen - 
dem Einfluss auf die Mischung dieser Substanzen im Urin ist, 
vielmehr ist augenscheinlich der Zustand der Nieren maassgebend. 
An Membranen von verschiedener Durchlässigkeit konnte Cl. zeigen, 
dass porösere Membranen neben Albumin relativ viel Globulin 
durchtreten lassen, während bei dichten Membranen wenig oder 
gar kein Globulin dialysirt. Dementsprechend fand er bei künst- 
licher Nephritis der Kaninchen mit dem Abheilen des Processes 
zuerst ein Schwinden des Harnglobulins. Das Nucleoalbumin stammt 
lediglich aus der Niere und sein Auftreten im Harn zeigt einen 
stärkeren Zerfall des Nierenparenchyms an. 

J. Müller- Würzburg. 


Berliner klinische Wochenschrift. 1899. No. 32. 

1) E.Siemerling-Tübingen: Ueber Technik und Härtung 
grosser Hirnschnitte. 

Für die Herstellung letzterer bewährt sich dem Verfasser vor- 
züglich ein eigens construirtes Mikrotom von Jung in Heidelberg, 
womit das Gehirn in beliebiger Richtung in Serienschnitte zerlegt 
werden kann. Für die Härtung der Gehirne verwendet S. Müller- 
Formal und zwar 2 Theile Formol der 40 proc. Lösung auf 100 Theile 
Müller. Die Untersnchung an Sagittalschnitten durch das ganze 
Gehirn ergibt, dass der Reichthum an tangentialen resp. horizon- 
talen Fasern in der Rinde sich sehr wechselnd gestaltet. Am 
faserreichsten ist die Querwindung des Schläfelappens, dann die 
Centralwindungen, die Windungen an der Fissura calcarina. Dieses 
Verhalten verdient Berücksichtigung bei der Beurtheilung des 
paralytischen Faserschwnndes. Beim paralytischen Process sind 
ungemein häufig Gefässveränderungen vorhanden. 


2) A. Baer-Berlin: Welche Bedeutung besitzt die Gelb- 
färbung des Mageninhaltes durch Kalilauge ? 

Diese Reaction wurde zuerst von Spitzer beschrieben, ohne 
dass ihr Zustandekommen erklärt war. Verfasser fand nun im 
Gegensatz zu Spitzer, dass die Reaction constant nach reiner 
Kohlehydrat-, nie nach reiner Eiweisskost auftrat. Die Substanz, 
welche die Reaction bewirkt, stammt nach B. wahrscheinlich von 
den eingeführten Kohlehydraten ab. Eine Bedeutung für die 
Diagnose einer bestimmten Functionsstörung des Magens kommt 
der Reaction übrigens nicht zu. 

3) Th. Rosenheim-Berlin: Ueber stenosirende Pylorus- 
hypertrophie bei einem Kinde. 

Cfr. Referat pag. 902 der Münch. med. Wochenschr. 

4) P. Silex-Berlin: Zur Frühdiagnose der Chorioideal- 
sarkome. 

Bei einem 50jähr. Arzte, der über Flimmern im r. Auge 
klagte, fand sich eine kleine Prominenz an der Netzhaut, grau- 
grünlich mit welliger, gelblich-weisser Marmorirung. S. diagnosti- 
eirte Sarkom und rieth zur Enucleation des Bulbus, welche auch 
erfolgte. Die histologische Untersuchung bestätigte die Diagnose. 
Die Prognose hält Verfasser für noch günstig. 

Dr. Grassmann- München. 


Deutsche mediecinische Wochenschrift. 1899, No 31. 


1) August Bier: Ueber die nach und während der 
v. Esmarch’schen künstlichen Blutleere eintretenden Ge- 
fässveränderungen und ihre physiologische Erklärung. (Aus der 
physiologischen Universitätsklinik in Greifswald.) 

In diesem im medicinischen Verein zu Greifswald am 1. Juli 
lfd. Js. gehaltenen Vortrage weist B. auf die von ihm wiederholt 
im Virchow’schen Archiv veröffentlichten Untersuchungen hin, 
welche die landläufige Erklärung der nach der künstlichen Blut- 
leere auftretenden Hyperaemien durch Drucklähmung der vaso- 
motorischen Nerven als falsch erweisen. Die reactive Hyperaemie 
hat mit den Nervenstämmen gar nichts zu thun, sondern die 
durch die Unterbrechung des Blutstromes geschaffenen chemischen 
und physikalischen Aenderungen liefern den Reiz für die Er- 
weiterung der Gefässe, und zwar ohne Zuhilfenahme des Nerven- 
systems, und liegt das Wesen der Erscheinung in der Herab- 
setzung der Widerstände für den arteriellen Blutstrom, wodurch 
auch die Bildung einer Collateralkreislaufes ermöglicht wird, 


2) Ludwig Herzog: Zur Diagnose der Uraemie und über 
Albuminurie bei Diabetes mellitus. (Aus der innern Abtheilung 
des Krankenhauses Bethanien in Berlin.) (Schluss folgt.) 

3) C. Hofmann: Ueber das Sackdivertikel des Oeso- 
phagus und seine chirurgische Radicalbehandlung mit voraus- 
geschickter Gastrostomose. (Aus der chirurgischen Abtheilung 
des St. Marienhospitals in Bonn.) 
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Bericht über zwei mit Erfolg operirte Fälle von sogenanntem 
Pulsionsdivertikel mit ausführlicher Besprechung der Diagnose und 
Aetiologie. 

Demonstration derselben in der niederrheinischen Gesell- 
schaft für Natur- und Heilkunde am 13. März dieses Jahres 

4) W. Lissauer: Ueber das Verhältniss von Leukoplakia 
oris und Psoriasis vulgaris. (Aus Dr. Max Joseph'’s Polıklinik 
für Hautkrankheiten in Berlin.) 

Untersuchungen an poliklinischem Material ergaben bei 
50 Fällen von Psoriasis 10 Fälle mehr oder minder entwickelter 
Leukoplakie. Die ersten Anzeichen derselben zeigen sich, wie 
schon Erb betont, meist in der Mundhöhle. Neben Syphilis spielt 
besonders das Tabakrauchen eine grosse Rolle in der Aetiologie 
der l.eukoplakie 

5. 0. TubenthalKönigsberg i. Pr.: Gehirncyste als Ur- 
sache von epileptischen Krämpfen. Heilung. 

Mittheilung eines traumatisch entstandenen und operativ ge- 
heilten Falles von Oystenbildung im linken Stirnlappen mit conse- 
cuiiver Epilepsie, welcher sehr viel Aehnlichkeit mit dem von 
Kocher operirten und von Graf in Langenbeck's Archiv, 
Bd. LVI. No. 98 mitgetheilten Falle hat. 

6) F. Reiche-Hamburg: Die Erfolge der Heilstättenbe- 
handlung Lungenschwindsüchtiger und klinische Bemerkungen 
zur Tuberculosis pulmonum. (Fortsetzung folgt.) 

F. Lacher-München. 


Oesterreichische Literatur. 
Wiener klinische Wochenschrift. 1899 No 31. 


1) Schnabel-Wien: Kleine Beiträge zur Lehre von der 
Augenmuskellähmung und zur Lehre vom Schielen. 

Sch. bekämpft die bisher geltende Anschauung, dass das 
Schielen auf einer dauernden Verkürzung des >chielmuskels be- 
ruhe. Die der bisherigen Theorie zu Grunde liegende Voraussetzung, 
dass der Halbirungspunkt der horizontalen Bahn des Hornhaut- 
scheitels immer in die Lidspaltenmitte falle, trifft auch an Augen 
mit gesunden Muskeln durchaus nicht immer zu. Das Schielen 
besteht nach Verfasser in keiner Motilitätsstörung, sondern beruht 
auf einer Anomalie der relativen Ruhestellung. Refractionsanomalien 
und einseitige Sehstörungen bewirken nie Strabismus, sondern sie 
machen ihn nur manifest. Die Einwirkung der Schieloperation be- 
ruht darin, dass durch die Ablösung der gesunde Schieimuskel 
paretisch gemacht wird. Die nähere Begründung dieser Sätze ist 
im Original einzusehen. 

2) S, Jellinek und Fr. Schiffer-Charlottenburg: Ueber 
einige Vergleichsuntersuchungen des specifischen Gewichtes, 
des Trockenrückstandes und des Eisengehaltes im Blute. 

Die Untersuchung an 3 gesunden Personen (der Eisengehalt 
wurde mittels des Ferrometers bestimmt) ergab, dass die 3 Werthe 
in gewissen Abhängigkeitsverhältnissen von einander sich befinden. 
Die Werthe selbst stimmen mit den bisher bekannten fast genau 
überein. Bei pathologischen Fällen liess sich kein Parallelismus 
zwischen den berechneten Werthen herausfinden. Betreff der 
Zahlen cfr. die im Original niedergelegten Tabellen. 

3) Th. Panzer-Wien: Zur Kenntniss der Cerebrospinal- 
flüssigkeit. 

Das für die chemischen Analysen verwendete Material stammt 
von 2 ausgetragenen Kindern, deren Hydrocephalus intra partum 
punctirt wurde. Die Flüssigkeit enthielt weder Albumosen, noch 
Peptone, noch ein diastatisches Ferment, dagegen gelang es, eine 
Glukose nachzuweisen. Ueber die Einz Inheiten der Analysen cfr. 
das Original. Dr. Grassmann-München 


Wiener medieinische Wochenschrift, 1899 No. 31 u. 32. 

J. Bukovsky-Prag: Ein Beitrag zur Therapie des Lupus 
erythematosus. 

Ausgedehnte Erörterungen über Aetiologie und verschiedene 
Heilverfahren. Die Ursache Jes Lupus erythematosus, welcher 
eine chronische locale Entzündung darstellt, ist nicht bekannt, 
die Ansicht, dass die Tuberculose die Grundlage bilde, nicht auf- 
recht zu erhalten. Die Behandlung mit Salicylpyrogalluscollodium 
(Acid. salie. 40, Acid. pyrog. 10, Collod. 100) nach Brooke führte 
in 9 Fällen unter minimaler Reaction und Schmerzhaftigkeit ohne 
Narbenbildung in relativ kurzer Zeit (Durchschnitt 34 Tage) zur 
Heilung. Ob Recidive dauerd ausbleiben, ist noch ungewiss. 


Wiener klinische Rundschau. 1899, No. 32. 

F. Paczauer-Szerenes: Ueber Radicalbehandlung der 
Unterschenkelgeschwüre. 

Verfasser hat wiederholt die Erfahrung gemacht, dass nach 
vorherigem Misserfolg die Transplantation bei Ulcus cruris erst 
nach Unterbindung der Vena saphena erfolgreich war. Um die 
transplantirten Stückchen vor dem Abreissen beim Verbandwechsel 
zu schützen, werden sie mit einem in sterilisirtes Riecinusöl (nicht 
Vaseline) getauchten Staniolblatt gedeckt. 


Ibidem No. 32, B. Novy-Prag: Beitrag zur Kenntniss 
der Dermoidcysten des Ovariums. 

Die Wilms’sche Bezeichnung «rudimentäre Parasiten des 
Ovariums> trifft auf Dermoide und Teratome, die aber histologisch 
und genetisch zu trennen sind, zu; erstere wären genauer als cys- 





tische rudimentäre Ovarialparasiten zu benennen und entstehen aus 
einem noch im Follikel befindlichen reifen Ei, welches zur weiteren, 
ziemlich vollkommenen Theilung einen zur Zeit noch nicht näher 
definirbaren keiz erhalten hat. Die Dermoideysten machen als 
solche keine Metastasen nach Art der malignen Geschwülste. Das 
Küster’sche Zeichen fehlte in der grossen Mehrzahl der von N. 
beobachteten Fälle, ist also durchaus nicht pathognomonisch. 
Dr. Hermann Bergeat-München. 


Amerikanische Literatur. 


1) H.M. Thomas-Baltimore: Statistik der von 1889—1898 
im Johns Hopkins Hospital’ beobachteten Fälle von Tabes 
dorsalis. (Bulletin of the Johns Hopkins Horpital, April 1899.) 

Eine kritische Studie über 111 Tabesfälle in ‘Bezug auf 
Aetiologie, Symptomatologie u. 8. w. Trotzdem in einer grossen 
Zahl der Fälle Syphilis nachzuweisen ist, ist der Procentsatz doch 
nicht so gross (sicher erwiesen nur 42,1 Proc., inclusive aller wahr- 
scheinlichen Fälle 63,1 Proc.), dass Lues als alleiniger Erzeuger 
der Tabes angenommen werden kann. In 2 Fällen trat während 
der Beobachtung allgemeine Paralyse ein, in 5 weiteren zeigten 
sich Anfangssymptome derselben. 

2) R. Reuling und A. P. Herring-Baltimore: Bildung 
von Gasblasen im Gehirn, und 


3) W. T. Howard-Üleveland: Acute Cerebrospinalmenin- 
gitis und der Bacillus aörogenes capsulatus. (Ibid.) 

Dass der 1892 von Welch und Nuttall beschriebene 
Bacillus aörogenes capsulatus zur Bildung von brennbaren Gasen 
innerhalb der Organe (Herz, Leber, Milz und Nieren) Veranlassung 
gibt, ist wiederholt berichtet worden. Ueber das bisher noch nicht 
beobachtete Auftreten solcher Gasblasen im Gehirn liegen hier 
2 Berichte vor. Im I. Falle handelt es sich um eine 3öjährige 
Frau, welche am 3. Tage nach einer wegen Schussverletzung der 
Gedärme gemachten Laparotomie zur Section kam, Im anderen 
Falle trat im Anschluss an die Operation einer gonorrhoischen 
Harnfistel fibrino-purulente Cerebrospinalmeningitis auf mit Epen- 
dymitis und Gehirnabscessen, sowie Gasbildung in Gehirn und 
Leber. In beiden Fällen wurde als alleiniger Erreger der Bacillus 
aörogenes capsulatus festgestellt. Während die Autoren des erst- 
beschriebenen Falles geneigt sind, die Gasbildung auf postmortale, 
bezw. agonale Einwanderung zurückzuführen, glaubt Howard 
auf Grund des bacteriologischen Befundes und seiner experi- 
mentellen Untersuchungen eine directe, in vivo erfolgte Gasbildung 
annehmen zu dürfen. 

4) Harvey W. Cushing-Baltimore: Acute diffuse Gono- 
coccenperitonitis. (Bulletin of the Johns Hopkins Hospital, 
Mai 1899.) 

C. widerlegt durch seine Beobachtungen an 2 Fällen die An- 
sicht, dass der Gonococcus allein und olıne Mitwirkung anderer 
pyogener Mikroorganismen nicht im Stande sei, profuse Peritonitis 
zu bewirken. In der That bringen seine Mittheilungen das 
erste Beispiel einer nachweisbar reinen, allgemeinen Gonococcen- 
infection der Peritonealhöhle. Das Peritoneum ist ebensowenig 
immun gegen Gonococcen als das Peri- oder Endocard, nur ist 
eine Reininfection desselben relativ selten und hängt von einer 
gewissen Disposition der Serosa oder besonderer Virulenz der Ba- 
cillen ab. 

5) Samuel Theobald- Baltimore: Die Ursachen der Amau- 
rosis ex Haemorrhagia. (Ibid.) 

Unter Beschreibung eines Falles von beinahe völliger Er- 
blindung nach einer Magenblutung erklärt Autor als die weitaus 
häufigste Ursache dieser Erscheinung die Thrombosirung der 
Arteria centralis retinae; begünstigt wird das Zustandekommen 
derselben durch das Ueberwiegen des intraoculären Drucks gegen- 
über der durch die Blutung herabgesetzten arteriellen Spannung. 
In seltenen Fällen erfolgt die Thrombose in der Vena centralis 
oder es tritt ein haemorrhagischer bezw. seröser Erguss in den 
Sehnerven oder dessen Scheide ein mit consecutiver Rück- 
stauung. 

6) William R. Pryor-New York: Vaginale Operation bei 
Entzündung der Beckenorgane, 

7) J. M Baldy-Philadelphia: Die Laparotomie bei den 
Entzündungen der Beckenorgane, und 

») J. H. Carstens-Detroit: Bericht über 224 Laparo- 
tomien im Jahre 1898. (The American Journal of obstetries, May 
1898.) 

Ein Vergleich der vaginalen und der ventralen Operations- 
methode dürfte zu Gunsten der ersteren Methode sprechen. Pryor 
hatte bei 100 nach Doyen ausgeführten totalen Castrationen 
keinen Todesfall, Baldy bei 73 z. Th. sehr schweren Uterus- und 
Adnexexstirpationen 2 Todesfälle. Die von Carstens berichteten 
Operationen sind nicht alle gynäkologischer Natur, er zählt 8 Proc. 
Todesfälle, darunter 4 von 42 Darmoperationen. 


9) L. M. Allen-Baltimore: Behandlung der Eklampsie 
mittels Salzwasserinfusion. (Ibid.) 

Erfolgreiche Anwendung der von Dührssen empfohlenen 
Salzwasserinjectionen intra mammam nach operativer Entbindung 
in 3 Fällen. In I Falle nur konnte das Kind erhalten werden. 

10) J. Salinger: Anwendung der Cantharidentinctur bei 
chronischen Nierenleiden. (Therapeutic Gazette, Mai 1899.) 
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S. ist der Ansicht, dass die Tinct. Cantharid. mit Unrecht in 
Misscredit gekommen sei. Er sah in 2 Fällen von chronischer 
parenchymatöser Nephritis entschiedenen Erfolg von ihrer An- 
wendung und warnt nur vor zu grossen Dosen. Er gibt alle 
4 Stunden je 2 Tropfen der Tinctur mit Liquor ferri et Ammon. 
acet. 

11) Granville MacGowan-California: Ein neues Mittel 
zur Behandlung der Alopecia areata. (Journal of cutaneous and 
genito- urinary Diseases, Mai 1899.) 

Autor verwendet Trikresol, welches nach Abwaschung der 
affieirten Stelle mit Benzin kräftig eingerieben wird. Die Procedu 
ist vorübergehend etwas schmerzhaft und bewirkt eine ziemlich 
starke Reaction. Innerhalb 24 Stunden bildet sich eine bräun- 
liche Kruste, welche sich binnen 4—10 Tagen abstösst, worauf 
eine zweite, wenizer kräftige Application des Mittels erfolgt. Die 
Dauer der Behandlung beträgt etwa 21/2 Monat. Sämmtliche 8 
nach dieser Methode behandelten Fälle wurden geheilt. 

12) Montgomery, Nobleu,.A.: Aetiologie, Symptomato- 
logie und Therapie der Uterusverlagerungen. (The American 
Gynaecological and Obstetrical Journal, Mai 1899.) 

Die Sitzung der Philadelphia Obstetrical Society 
vom 2. März ]. J. brachte eine Anzahl Vorträge bedeutender 
Gynäkologen über dieses Thema, an welche sich eine lebhafte 
Discussion anschloss. Von Namen seien erwähnt Baldy, Norris, 
Hammond, Krusen, Fischer, Clark, Boyd .a. A. Auf die 
Details der Verhandlungen kann hier wegen Raummangel nicht 
eingegangen werden. In einem Schlusswort spricht sich Noble 
dahin aus, dass die nicht operative Behandlung nur für solche 
Fälle, welche kurz nach der Entbindung zur Beobachtung kommen, 
angezeigt ist. Bezüglich der Indication und der Methode der 
Operation war bei der Verschiedenheit der Ansichten eine Eini- 
gung nicht zu erzielen F. Lacher- München. 

(Fortsetzung folgt.) 


Inaugural-Dissertationen. 
Universität Freiburg i.B. Juli 1899. 


34. Althen Adolf: Ueber ein Blu'gefässendotheiiom der Niere, 
entstanden aus versprengtem Neil ennierenkeim. 

35. Neufeld Ludwig: Ueber einen Fall von intermittirendem Ge- 
lenkhydrops. 

36. Büttner Franz: Untersuchungen über das Verhalten der Pleuro- 
peritonealepithelien bei Entzündungen. 

37. Münch Eugen: Ein Fall von Sarkom der Portio vaginalis uteri. 

38. Kiesgen August: Ueber Tetanus bei Kindern. 

39. Eisenlohr Wilhelm: Beiträge zur Kenntniss der Chorioiditis 
Jisseminata sympathica. 

40. Besserer Alwin: Zur Frage der Krystallbildung im Auge. 

41. Frank Alfred: Casuistik von mehrfach an derselben Person 
vorgenommener Sectio caesarea. 

42, Vögelin Hermann: Zur Pathogenese und pathologischen Ana- 
tomie des Mal perforant du pied. 


Universität Giessen. Juli 1899. 
15. Schön Fritz: Ein Beitrag zur Symptomatologie und Differential- 
diagnose der hallucinatorischen Verwirrtheit. 
16. Baas Albert: Ueber die Keratitis dendritica und ihre Bezieh- 
ungen zum Herpes corneae. 


Universität Halle a.S. Juli 1899. 
7. Damm Hans: Versuche zur Deutung der temperaturerniedri- 
genden Wirkung der Santoninpräparate. 
‚. Gessner Wilhelm: Ueber Tetanus 
. Ringleb Heinrich: Zur Diagnose einiger Magenerkrankungen 
aus dem Erbrochenen und Spülwasser. 


Universität Heidelberg. Juli 1899. 
17. Deibel L.: Kann Phthise als Indication zur Einleitung der 
Früh- resp. Fehlgeburt gelten ? 
18. Lipstein Alfred: Beiträge zur Casuistik der Leberchirurgie. 
19, Kaufmann Fritz: Ueber einen Fall von Wundscharlach. 
20. v. Eicken Karl: Ueber die Desinfection inficirter Wunden. 
21. Vogt Heinrich: Die Paralyse des Nervus facialis im Anschlusse 
an Otitis media acuta 


zen 


Universität Jena. Juli 1899. 


18. Grober Julius: Ueber die Athmungsinnervation der Vögel. 

19. Yamamoto Souichi: Ueber organische Erkrankungen des 
Rückenmarks in Folge von Erschütterung. 

20. Diehl Curt: Ueber einen Fall von Fremdkörperverletzung des 
Auges. 

21. Krausse Rudolf: Ueber infantile Conjunctivalxerose und Ke- 
ratomalacie. 

22. Moritz P.: Ueber die Function der sogenannten «Leber» der 
Mollusken. 

23. Rausch Erwin: Ueber Myocarditis chronica fibrosa. 


Universität Leipzig. Juni und Juli 1849, 
24. Berger Eugen: Welche Rolle spielt die Refraction in der Aeti- 
logie des Strabismus ? 
25. Deckart Johannes: Beitrag zur Lehre von den Melanosarkomen, 





26. Friese Hermann: Ein Fall von Exencephalie und anderen Miss- 


27. 
28, 


1697 
11 
_ 


37. 


38 


12. 


13. 
74. 


75. 


76. 
77. 


78. 


80 


81. 


j. Schreier Fritz: 


bildungen, entstanden durch amniotische Bänder. 

Hahn Willy: Ueber einen Fall von Vagina duplex. 
Hollmann Theodor: Ueber die Entstehung von Orbitalge- 
schwülsten nach traumatischen Einwirkungen. 


9. Holzt Ernst: Chorda penis traumatica Eigenthümlicher Nacken- 


tumor (Mamma aberrata?) 


30. Kleyensteuber Wilhelm: Histiologie und Aetiologie der 


Stimmbandknötchen. 
. Lange Wilhelm: Zwei Fälle von Osteomalacie. 
Merken Paul: Fibroma molluscum (Virchow). 
. Neusitzer Albert: Ueber Hydrocele muliebris. 
. v. Rüts Otto: Das primäre Carcinom der Lebergallengänge 
. Schmidt Diedrich: Ein Fall von isolirter Chorioidealruptur 
bei Stichverletzung des Auges. 
Die modernen Methoden der Exarticulatio 
coxae mit besonderer Berücksichtigung des Wyeth'schen Ver- 
fahrens. 
Viedenz Franz: Zwei Fälle von metastatischer puerperaler 
Panophthalmie. 
Wenzel Otto: Ein Fall von Osteomalacie. 


Universität München. Juli 1899, 


Götz Erich: Ueber acute gelbe Leberatrophie und deren Vor- 
kommen im Kindesalter. 

Bub August: Zur Casuistik der angeborenen Aortenstenose. 
Uffenheimer Albert: Zur Histiologie und Histiogenese der 
papillären Kystome des Eierstocks. 
Lunkenbein Hans: Ueber Elephantiasis. 
zwei Fälle von Eleph. cruris. 

Boetticher Richard: Ueber Bronchiektasie und ihre Folgen. 
Hörmann Kurl: Pneumothorax nach Typhus abdominalis bei 
einem Kinde. 

Schmidt Walther: Ueber die geographische Verbreitung des 
Echinococcus multilocularis und hydatidosus in Bayern auf 
Grund der Münchener Fälle. 

. Ruppert Franz Caspar: Beitrag zu dem sogenannten Endothel- 
krebs der serösen Häute. 

Dengler Franz: Knochentumor (Osteom) des rechten Schläfen- 
beins mit Druckerscheinungen auf die Gehirnbasis. 

Grab Eugen: Ueber die Spontanfractur bei malignen Tumoren. 


Juli 1899. 


Im Anschluss an 


Universität Strassburg. 


22. Weidenreich Franz: Zur Anatomie der centralen Kleinhirn- 


61 


62. 


64. 


65. 
66. 
67. 


kerne der Sänger. 


Universität Würzburg. Juli 189. 


Bertz Fritz: Ueber die chemische Zusammensetzung der Zähne. 
Classen Franz Joseph: Ein Beitrag zur Casuistik der primären 
Nierensarkome im kindlichen Lebensalter. 

. Schauwienold Adolf: Neue Beiträge zur Kenntniss der 
Muskelzähigkeit, insbesondere über die Veränderung derselben 
beim Abhängen des Fleisches. 

Schwab Maier Joseph: Untersuchungen über die Beschaffen- 
heit der in deutschen Städten fabrikmässig hergestellten Säug- 
lingsmilch. 

Rademacher Wilhelm: Ein Fall von Endothelioma cervicis 
uteri. 

Gessner Hermann: Zur Casuistik der Bindegewebsgeschwülste 
an den Fingern. 

Full Georg: Bericht über Tausend Geburten der kgl. Univer- 
sitäts-Frauenklinik zu Würzburg 


68. Neumann Otto Rudolf: Die Bedeutung des Alkohols als 


69. 


Nahrungsmittel. Nach Stoffwechselversuchen am Menschen. 

Karch Max: Makroskopische und mikroskopische Veränder- 
rungen der Grosshirnrinde bei congenitalem Hydrocephalus 
internus nebst Beschreibung zweier Fälle mit Vermehrung der 
Furchen- und Knötchenbildung auf der freien Hirnoberfläche. 


70. Kisskalt Karl: Beiträge zur Kenntniss der Ursachen des Roth- 


11. 


werdens des Fleisches beim Kochen, nebst einigen Versuchen 
über die Wirkung der schwefligen Säure auf die Fleischfarbe. 
Wolff Erich: Ueber die Bedeutung der Verzweigungen für die 
Systematik der Bacterien. 


72. Selo Max: Quantitative Bestimmungen des collagenen Gewebes 


79 


‚u. 


im Fleisch. 


3. Michaelis Leopold: Ueber einen 'geheilten Fall von Paralysis 


spastica spinalis nach Inflnenza. 

. Grimbach Friedrich: Zur Differentialdiagnose der Meningitis 
serosa. 

. Schwerter Joseph: Congenitale Cystenniere. 

. Bickel Hans: Ueber den Kohlensäuregehalt in der Luft der 
Gährkeller von Brauereien und den Einfluss derselben auf den 
Gesundheitszustand der hier beschäftigten Arbeiter. 


. Wagner Emil: Ueber isolirtes «Xanthelasma tuberosum» des 


Fingers. 
. Herrligkoffer Karl: Beiträge zur Frage der Kohlensäure- 
gehalte in Gährkellern von Brauereien und deren Einfluss auf 
die Gesundheit der dort beschäftigten Arbeiter, 
Klose Franz: Ueber die Recidive bei Mammacareinom. 
Beck August: Ueber Intoxicationen mit Kreosol und Lysol. 
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81. Lorey Richard: Ueber die physiologische Wirkung einiger 
Esther der Fettreihe. 

82. v. Haefen Gustav: Zur Statistik der Cholelithiasis im An- 
schluss an einen Fall von Perforation eines Lebercavernoms 
in die Gallenblaee und Bauchhöhle, 

. Claus Ernst: Beitrag zu den angeborenen Hemmungsbildungen 
der Vorhofscheidewand des Herzens. 


on 
os 





Vereins- und Congressberichte, 


Biologische Abtheilung des ärztlichen Vereins Hamburg. 
(Officielles Protokoll.) 


Sitzung vom 20. Juni 1899. 
Vorsitzender: Herr Simmonds. Schriftführer: Herr Henkel. 


Herr Unna recapituli-t in kurzen Worten das klinische Bild 
der Impetigo und demonstrirt im Anschluss daran einen Fall von 
Impetigo mit Rupiaborken bei einem 4jährigen Mädchen, das 
seit 1 Jahre an dieser Krankheit leidet. Das Resultat der bacterio- 
logischen und histologischen Untersuchung dieses Falles stellt er 
für später in Aussicht. 

Herr Lochte fragt an, ob bei dem Kinde Drüsenschwellung 
beobachtet und ob der Urin auf Zucker und Formelemente unter- 
sucht sei; weiterhin könne es sich eventuell auch um Lues oder 
Tuberculose handeln. 

Herr Unna: Auf Zucker ist noch nicht untersucht worden: 
Lues und Tuberculose sind auszuschliessen. 

Herr Embden fragt nach der Dauer solcher Erkrankung. 

Herr Unna: ca. 2 Jalıre. 

Herr Paul Krause: Demonstration von Krystallen inner- 
halb von Pyocyaneuscolonien auf Agarculturen. 

Krystalle in alten Gelatine- und Agarculturea sind häufig zu 
sehen, sie bieten nichts Specifisches für die betreffenden Bacterien. 
Demonstration von schöner Krystallbildung in Gelatineculturen 
von Bac. typhi, Bact. coli, Bac. capsulatus, Bac. mucosus, Bac. 
phosphorescens indigenus und in einer Agarcultur mit Bac. emphy- 
sematosus Fraenkel. 

Für Pyocyaneus charakteristische Krystalle hat schon Dorset 
beschrieben, Nowak und Ciechanowski hielten sie aber mit 
den oben beschriebenen für identisch; nach den im 20. Bde. des 
Centralbl. f. Bact. befindlichen Bildern scheint es sehr wahr- 
scheinlich. 

Demonstration von 8 Agarculturen von Pyocyaneus, in denen 
innerhalb der Pyocyaneuscolonien prächtige Krystallbildung zu 
sehen ist. 

Der Bac. pyocyaneus wurde aus einer menschlichen Galle 
gezüchtet; wurde er auf Glycerinagar ausgestrichen, 24 Stunden 
bei 370 C., nachher bei Zimmertemperatur gelassen, so erkannte 
man naclı 10—14 Tagen, dass innerhalb der Colonien auf der 
Oberfläche sich durch ihre blaugrüne Farbe und ihre Nadelform 
scharf abhebende Krystalle gebildet hatten, die im Laufe der 
nächsten Wochen sich vergrösserten. Nach etwa 2 Monaten hatten 
diese Krystalle ihre Farbe allmählich in ein prächtiges Gelb um- 
gewandelt, während die Agarcultur röthlich und durchscheinend 
geworden war. 

Die Krystallbildung wurde regelmässig auf neutralem oder 
schwach alkalischen, frischen Fleischwasserpeptonagar beobachtet, 
mit und ohne Glycerinzusatz, nicht in Gelatine und Bouillon. 

Bei 6 Stämmen von Pyocyaneus zeigten nur 3 Andeutung 
von Krystallbildung, die 3 anderen wiesen nur die schon von 
Ledderhose beschriebenen krystalloiden Nadeln auf, die Krystall- 
bildung rcheint demnach nicht regelmässig vorzukommen. 

Demonstration von Photographien der Pyocyaneuskrystalle. 

Herr v. Ohlen demonstrirt Tumoren des Eierstockes, die 
complieirt waren mit Phlegmone der Bauchdecken. Bei einer alten 
Frau fand sich die r. Ileolumbalgegend geschwollen und geröthet; 
in der Tiefe Fluctuation (extraperit.). Incision — Eiter bacteriol. 
nicht untersucht; Tod der Patientin an Marasmus. Bei der Section 
fand man doppels. mächtige Eierstockstumoren (Adenocarcinome) 
der r. Tumor war mit der vorderen Bauchwand verwachsen und 
verjaucht; das hatte die Veranlassung zur Phlegmone der Bauch- 
decken gegeben — Wirbel und Nieren waren intact. Analoge Fälle 
sind in der Literatur nicht bekannt. Da sich bei der in Frage 
stehenden Patientin an beiden Unterschenkeln Ulcera befanden, 
so kann man diese vielleicht als Eingangspforte der Mikroorganis- 
men ansprechen, die die Verjauchung der Tumoren und weiterhin 
die Eiterung verursacht haben. 

Herr Delbanco berichtet über das Vorkommen ver- 
sprengter Talgdrüsen in der Schleimhaut des Mundes. Die 
mikroskopischen Präparate werden demonstrirt. Auf die hyper- 
tropische Entwicklung von Talgdrüsen, deren Existenz in der Mund- 
schleimhaut, weil hier keine Haare stehen, ein dunkles biologisches 
Problem bedeutet, sind die Fälle zurückzuführen, welche Redner 
in den Sitzungen vom 26. October 1898 und 28. Februar 1899 ge- 
zeigt hat. Es handelte sich bei diesen Fällen um eine keineswegs 
seltene Affection, wovon Delbanco sich immer mehr überzeuge; 
trotzdem ist ihrer in den Handbüchern bislang keine Erwähnung 
gethan. Das Wesen der Affection besteht in dem Auftreten kleinster, 





. Th dicht gedrängt lagernder, gelber Körner in der Schleimhaut des 
Mundes. Vorwiegen. ist die Wangenschleimhaut und zwar an den 
den Zahnreihen entsprechenden Stellen betheiligt. Redner ist unab- 
hängig von Audry in Toulouse auf diese Affection aufmerksam 
geworden. Audry's ausführlichere Mittheilung stehe unmittelbar 
bevor. Audry gebühre die Priorität, zumal er von vornherein die 
richtige anatomische Deutung gegeben habe. An dem anatoınischen 
Theil der Mittheilung von Delbanco ist Herr Th. Lochte her- 
ragend betheiligt. 


Herr Delbanco demonstrirt die mikroskopischen Präparate 
der von ihm in der voraufgegangenen Sitzung des ärztlichen Vereins 
gezeigten Dermatose. Es handelte sich bei dem Fall um eine 
eigenthümliche, auf die Streckseite des r. Oberschenkels seit 
2 Jahren localisirte Purpura. Die in der Ausdehnung eines Fünfzig- 
pfennigstückes um die Follikel auftretenden miliaren Blutungen 
fliessen zusammen. Auf der Höhe der rothen Flecken setzt eine 
Parakeratose ein, die durch ein Lager feinster Schüppchen sich 
anzeigt; um die Flecken bildet sich ein in unregelmässiger Be- 
grenzung fortschreitender gelber Hof. Anatomisch ist ausser der 
parakeratotischen Veränderung der Oberhaut die Menge von 
Haemosiderinkrystallen im Papillarkörper zu betonen. Die ver- 
schmächtigten Collagenbündel nehmen bei Behandlung der unge- 
färbten Schnitte mit Salzsäure und gelbem Blutlaugensalz eine 
blaue Färbung an, welche vielleicht auf Durchtränkunzg mit gelöstem 
Haemosiderin beruht (Berliner Blau-Reaction). Im Papillarkörper hat 
eine lebhafte Zellwucherung Platz gegriffen. Plasmazellen und 
polynucleäre Leukocythen fehlen, es handelt sich um kleine 
epongioplasmatische Zellen, die, wo es sich feststellen lässt, peri- 
vasculär lagern. Das elastische Gewebe ist rareficirt,. Delbanco 
möchte in dem ganzen Process vorwiegend eine schwere Degene- 
ration des Papillarkörpers erblicken, mit dem die anatomischen 
Veränderungen geradezu abschneiden. 


Discussion: Herr Unna erinnert sich 1888 in Paris einen 
Mann gesehen zu haben, der am ganzen Körper eine vollkommen 
analoge Hauterkrankung besass — auch histologisch deckten sich 
die Befunde. 5 Jahre später hatte sich daraus das typische Bild 
von Mucosus fungoides entwickelt; U. hält es daher nicht für aus- 
geschlossen, dass der vorliegende Fall auch nur eine Vorstufe 
dieser Krankheitsform darstellt. 

Herr Fraenkel: Das mikroskopische Bild deute auf einen 
entzündlichen Process des Papillarkärpers hin; er fragt an, warum 
Herr Delbanco sich dieser Annahme verschliesse. 

Herr Delbanco will nur das Fehlen acut entzündlicher Ver- 
änderungen und chronisch entzündlicher im Sinne einer Granu- 
lationsgeschwulst betonen. Die Zellwucherungen möchte er eher 
als Begleiterscheinungen der degenerativen Processe im Papillar- 
körper auffassen. Redner hätte allerdings kein Recht, die ent- 
zündlichen Erscheinungen so in den Hintergrund zu stellen, wie 
es geschehen sei. Zur Klinik des Falles bemerke er noch, dass 
auch Herr Westberg zu keiner anderen Auffassung als Redner 
selbst gelangt sei. 


Herr Wiesinger demonstrirt ein primäres Sarkom der 
retroperitonealen Drüsen mit Metastasen in der Milz, welches 
in klinischer Bezielıung in mehrfacher Hinsicht von Interesse ist. 

Die 54jährige Frau, von welcher das Präparat stammt, war 
seit Anfang d. J. langsam abgemagert und verfallen, schliesslich 
(April) bettlägerig geworden. Es bestanden leichte Magenstörungen, 
Appetitlosigkeit, Uebligkeit, kein Erbrechen. Unter dem linken 
Hypochondrium lag ein etwa handtellergrosser, fester, etwas höcke- 
riger Tumor, der sich nur wenig verschieben liess und von dem 
es bei der Untersuchung zweifelhaft blieb, ob es ein maligner 
Tumor der Milz oder der carcinomatös infiltrirte Fundustheil des 
Magens sei. 

Operation wurde abgelehnt. 

14 Tage später liess sich die Frau mit dem ausgesprochenen 
Wunsche, operirt zu werden, im Krankenhause aufnehmen. 

Das Krankheitsbild hatte sich inzwischen insofern verändert, 
dass der Tumor in der linken Seite um das dreifache gewachsen 
war und viel beweglicher geworden war. Man konnte denselben 
jetzt bimanuell von der Lumbalgegend und dem Leibe aus ballo- 
tiren fühlen und in den Mastdarm eingeblasene Luft liess die 
Flexura coli sinistra über dem Tumor nachweisen. Es musste da- 
her auch die Möglichkeit eines etwas dislocirten Nierentumors in s 
Auge gefasst werden. 2 j 

Die T,aparotomie sollte Aufklärung geben. Nach Incision in 
die Lumbalgegend lag die sehr vergrösserte Milz vor und, da wir 
nach dem ganzen Verlauf einen primären Milztumor annehmen 
mussten (wiederholte genaue Untersuchungen der Patientin hatten 
einen anderweitigen primären Herd nicht feststellen lassen), so 
wurde dieselbe exstirpirt. 

Erst nach Entfernung derselben zeigten sich Drüsenschwel- 
lungen, welche längs der Arteria und Vena lienalis bis auf die 
Wirbelsäule sich ausbreiteten. 

Da die Möglichkeit der Exstirpation derselben vorzuliegen 
schien, wurden dieselben bis zur Aorta und bis zum Pankreas fort- 
genommen, wobei die Arteria lienalis dicht über dem Ursprung 
aus der A. coeliaca, die Vene unter dem Pankreas unterbunden 
und der Schwanz des Pankreas, welcher mit den Drüsen verwachsen 
war, entfernt werden musste, 
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Erst jetzt konnten wir uns überzeugen, dass einzelne Drüsen 
noch weiter retroperitoneal nach der Nierengegend hin lagen und 
dass eine völlige Entfernung derselben nicht möglich war. 

Der Wundverlauf war im Ganzen ungestört, doch nahm die 
Schwäche allmählich zu und 4 Wochen nach der Operation ging 
die Frau an Marasmus zu Grunde. 

Wiederholte Blutuntersuchungen liessen keine krankhaften 
Veränderungen erkennen, 

Der Durchschnitt der gerade 2 Pfund wiegenden Milz zeigte 
eine ganze Anzahl markartiger Grschwulstknoten, die ohne Weiteres 
als metastatische imponirten und mikroskopisch sich als Sarkome 
erwiesen. 

Der Ursprung derselben schien zunächst nicht klar zu sein, 
da auch bei der Section ausser den retroperitonealen Drüsen- 
schwellungen kein primärer Herd zu finden war. 

Es blieb nur übrig, eine primäre Drüsenerkrankung anzu- 
nehmen. Es handelte sich um ein Sarkom der retroperitonealen 
Drüsen mit Metastasenbildung in der Milz. 

Dieser primäre Grad war im Leben nicht nachweisbar, um so 
weniger, da die Drüsen keinen grösseren Tumor bildeten, sondern 
jede einzelne für sich vergrössert, aber von der anderen abge- 
grenzt war. In dieser Hinsicht ähnelt das Bild mehr einem malignen 
Lymphom als einem primären Drüsensarkom, bei welchem man 
einen grösseren, zusammenhängenden Tumor erwarten sollte. Allein 
das Fehlen der Betheiligung der Iymphatischen Organe des Körpers 
neben den Metastasen rechtfertigt die Annahme eines primären 
Sarkoms. 

Die retroperitonealen Drüsen bilden neben den Halsdrüsen 
den Lieblingssitz sowohl für das maligne Lymphom wie für die 
primären Sarkome der Drüsen. 

Erwähnt muss noch werden, dass bei der Section sich kleine 
Fettnekrosen in der Gegend des Pankreas fanden. Die Verletzung 
des Pankreas bei der Operation weist auf den traumatischen Ur- 
eprung derselben hin 

Discussion: Herr Fraenkel tritt gegen die Vorstellung 
auf, dass im Anschluss an jedwede Pankreasverletzung Fettnekrose 
auftreten müsste, 

Herr Rumpel: Wie waren die Temperaturen der Patientin 
und wie der mikroskopische Blutbefund? 

G. Wiesinger: Erst im Anschluss an die Operation traten 
geringe Temperatursteigerungen auf, die bis zum Tode anhielten; 
als Grund hiefür ergaben sich bei der Seotion Eiterretentionen 


unter dem Zwerchfell. Die Blutuntersuchung bot nichts Wesent- 


liches, 

Herr Fraenkel: Herr W. hat mit seiner Demonstration 
eines der schwierigsten Capitel der Pathologie wie der Klinik be- 
rührt. Er hält es nicht für gerechtfertigt, bei derartigen malignen 
Lymphomen von Metastasen zu sprechen, ist vielmehr der Ansicht, 
dass es sich um eine gleichzeitige, den gesammten Lymphapparat 
des Körpers betreffende, Erkrankung handelt. 

Herr Lochte: Ob man die Knoten, die sich bei malignem 
Lymphom bilden, als Metastasen ansprechen will oder nicht, das 
sei ledigliih Geschmacksache; er billige den hierbei von Herr 
Fraenkel vertretenen extremen Standpunkt nicht, da er in 
einem hierher gehörigen Fall richtige’ Metastasen in der Dura 
cerebralis gesehen habe. 

Herr Wiesinger: Neben der Schwellung des Iymphatischen 
Apparates trifft man gelegentlich auf Bildungen, die man unbedingt 
als Metastasen ansehen ınuss. Fehlt die allgemeine Betheiligung 
des Iymphatischen Apparates, so müsse man seiner Ansicht nach 
einen solchen Fall in die Kategorie der primären Drüsensarkome 
einreihen. 

Herr Fraenkel: Ob es sich um Lymphome oder um Sarkome 
handelt, muss in jedem Fall durch die mikroskopische Untersuch- 
ung festgestellt werden. 

Herr Lochte recurrirt noch einmal auf den schon oben er- 
wähnten Fall von malignem Lymphom mit typischer Metastasen- 
bildung. 

Herr Rumpel: Klinisch und anatomisch sind maligne 
Lymphome und kleinzellige Sarkome auf jeden Fall schwer zu 
trennen. 

Herr Unna ist derselben Ansicht und bittet, in Zukunft bei 
derartigen makrosk. Präparaten auch die dazu gehörigen mikrosk. 
Schnitte vorzustellen, 

Herr Simmonds: Auch mikroskopisch lässt es sich nicht 
immer entscheiden, ob man es mit malign. Lymphomen oder klein- 
zelligen Drüsensarkomen zu thun hat. Bei der Beurtheilung des 
vorliegenden Falles waren die makroskopisch-anatomischen Ver- 
hältnisse so deutlich, dass die Geschwulstbildung der retroperi- 
tonealen Lymphdrüsen als Primärtumor und die circumscripten 
Knoten in der Milz als Metastasen mit Sicherheit angesprochen 
werden konnten. 

Herr Wiesinger: Sogar malign. Lymphome und Drüsen- 
tuberculose sind histologisch nicht immer zu unterscheiden; 
ausschlaggebend bleibt in solchen Fällen immer erst der Thier- 
versuch. 

Herr Fraenkel: Die Unterscheidung dieser beiden Dinge 
dürfte für die mikroskopische Untersuchung wohl kaum jemals ernste 
Schwierigkeiten bereiten. Für die Diagnose eines Lymphdrüsen- 
sarkoms verwerthet Fr. den Befund, wobei die histologische Structur 





der Lymphdrüsen geschwunden und un{er dem Einfluss der Wuche- 
rung der fremdartigen zelligen Elemente die Kapsel durchbrochen 
wird, so dass eine Trennung benachbarter Drüsen nicht melır 
möglich ist So entstehen grosse Geschwulstpackete, innerha!h 
deren weder eine makro- noch mikroskopische Abgrenzung (er 
einz. Drüsen gelingt. 

Herr Simmonds hält die Infiltration der Kapsel, resp. d«n 
Durchbruch durch dieselbe nach keiner Richtung hin für diagnost 
verwendbar. Auch beim malignen I,ymphom kann ein Durch- 
bruch der Kapsel vorkommen. 

Herr Wiesinger: Eine ganze Anzahl anderer Autoren 'st 
der Ansicht, dass Sarkome und Tuberculose der Lymphdrüsen oit 
nur durch Thierversuche zu unterscheiden ist, 

Herr Cohn eitirt einen Fall von mal. Lymphom, der cı. 
3 Jahre nach seiner ersten Beobachtung zu Grunde ging. Hier 
waren intra vitam zu den verschiedensten Zeiten Drüsen exstir- 
pirt und bei der histologischen Untersuchung derselben niemals 
ein Anhalt für Tuberculose gefunden. Bei der Section ergab sich 
später doch noch, dass es sich um generalisirte Lymphdrüsentuber- 
culose gehandelt hat. Man nahm damals an, dass hier die Tuber- 
culose als Secundärinfection anzusehen sei. 

Vortrag des Herrn Prochow.nick: Ueber die Ein- 
wirkung des Dampfes auf die Mucosa. 

Vortragender hat sich seit 1; Jahren mit dieser Frage 
befa st. 

Seine klinischen Erfabrungen sind noch nicht spruchreif, 
zumal das Verfahren bisher nur gegen klimacterische Blutungen 
und bei Endometritis decidua angewandt worden ist, bei freien 
Adnexen. 

Stets ist bisher nur in der Klinik, unter ausgiebiger Hilfe 
und völliger Freilegung des Operationsfeldes vorgegangen worden ; 
die Anwendung in der Sprechstunde hält Vortr. einstweilen nicht 
für richtig. Stets wurde die mikroskopische Diagnose der Mucosa 
vorher gesichert, stets ohne Narkose und mit Einhaltung von 
Nachruhe gearbeitet; eine Wiederholung fand nicht vor Ablauf 
der nächsten Regel statt. Nachweiten, nachspülen, nachätzen 
wurden streng gemieden ; Vortr. hält dergleichen ebenfalls für 
unrichtig. 

So wurde jegliche Schädigung bisher vermieden, das Ver- 
fahren bis auf eine Ausnahme gut und schmerzlos vertragen. In 
diesem Falle wurde gleich nach der Curettage Dampf angewendet 
und rief heftigen Schmerz hervor; im Uebrigen war auch hier 
der Verlauf ohne Störung. 

(Demonstration der Apparate von Pincus und Dührssen, 
Erläuterung der Nomenclatur). 

Wegen auffallender Ungleichheit der Erfolge unternahm Vor- 
tragender, wie früher bei der Apostoli’schen Methode (siehe 
Zeitschr. f. Geburtsh. und Gynäk., Bd. XXII) eine Prüfung an 
6 Uteris vor, die theils direct, theils [—4 Tage vor ihrer Exeision 
mit Atmokausis (5 mal) oder Zestokausis (1 mal) behandelt wurden. 
Dauer der Anwendung 1 Minute, 110°C. A4mal mit Pincus', 
2mal mit Dührssen’s Instrumentarium. 

Der Cervixschutz erwies sich bei den Instrumentarien als 
ausreichend. Bei je einem Organ, dass nach P. und D. der 
Dampfwirkung angesetzt war, zeigte sich die Wirkung als eine 
geringe. j 

Es waren beide Uteri bereits senil, (Operation wegen Üervix- 
carcinom) und beide Male fand die Atmokausis kurz vor der Ope- 
ratiou statt. 2 

Bei den übrigen 4 war die Wirkung eine deutliche, aber 
verschiedene. Die 3 mit Pincus’schen Instrumenten behandelten 
Organe zeigten an einer oder zwei Stellen schwere Contact- 
wirkungen. Allerdings wurde die Atmokausis mit einem älteren 
Modell vorgenommen, als das heute vorgeführte, aber so lange der 
obere metallische Theil des Instrumentes frei in’s Cavum ragt, 
erscheint dem Vortragenden auch für das jetzige, wesentlich ver- 
besserte Modell eine solche Contactwirkung nicht ausgeschlossen. 
Vorläufig erscheint das Instrament von Dührssen, das nach 
seiner Einführung durch den — stets zu erweiternden — Mutter- 
hals bis zur Gegend des Os internum zurückgezogen wird und nur 
eine Oeffnung nach oben hat, dem Vortr. praktischer zu sein, 
während er Kesseleconstruction, Brenner und Zuthaten des Pin- 
ceus’schen Modelles bevorzugt. 

Die heftigen Contactwirkungen bei dem P.’schen Instrumente 
lagen über dem inneren Muttermunde. (2mal nach hinten bei 
Atmocausis, 1mal nach vorn bei Zestokausis.) 
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Hier fanden sich auf der Mucosaoberfläche schwarzblaue, bei 
Zestokausis weisse Verschorfungen, 2 mal tief in die Musculatur 
eingreifend, 1mal bei starker, hochgradiger Endometritis glandu- 
laris nur auf die Mucosa beschränkt. In der Umgebung der 
Contacte hellrothe Injection mit auffallend schnellem Uebergange 
in normale Verhältnisse. 

Auf dem Durchschnitte Nekrose am Contact, dahinter blau- 
rothe Injection, daneben nach oben und unten in geringer Aus- 
dehnung oberflächliche Parenchymtrübung und subepithelialer, 
dunkelrother Fibrinstreifen. Schneller Uebergang in normales 
Verhalten. 

Mikroskopisch tiefe und völlige Nekrose an der Berührungs- 
stelle in 2 Fällen, geringere in 1 Fall. (Endometr. glandularis.) 
Aber gleich neben dem Contacte tritt die morphologische Gliede- 
rung der einzelnen Schichten wieder deutlich hervor. Oberflächen- 
und Drüsenepithel nehmen wieder reichlich Farbstoffe an, die 
bindegewebigen Zellen sind noch eine Strecke weit trübe und 
schlecht färbbar. Am Contacte Gefässe gänzlich zerstört, gleich 
daneben stark gefüllt, reichlich subepitheliale Blutaustritte; die 
Bilder gleichen in hohem Grade denen des menstruirenden Organes. 
Ueberall dicht neben den Contacten schnelle Rückkehr zu nor- 
malem, unbeeinflusstem Verhalten der Mucosa. 

Das Dührssen’sche Instrument zeigte allgemeinere und gleich- 
wässigere Wirkung. Die untere Hälfte des Cavum uteri (näher 
dem einströmenden Dampfe) ist allerdings stärker mitgenommen, 
als die obere, aber im Uebrigen ist der Befund einheitlicher ; 
völlige Zerstörung des Epithels und der subepithelialen Schicht 
unten, oben letztere noch theilweise erhalten. Ueberall in der 
Tiefe Drüsenkörper gut erhalten ; Bindegewebe überall trübe ge- 
quollen und stark blutig durchsetzt. Im ganzen Cavum unter der 
Mucosa eine ziemlich breite Zone der Musculatur von zahlreichen 
Blutextravasaten erfüllt, stellenweise Muskelfasern gering färbbar, 
besonders unten; dahinter gesunde, gefässreiche Muscularis. Es 
dürfte sich auch bei dem Dührssen’schen Instrumente empfehlen, 
dasselbe erst in der Nähe des Fundus wirken zu lassen und all- 
mählich tiefer herabzugleiten, ähnlich wie mit den Apostoli’schen 
Kohlenstäben. 

Zweimal, und zwar einmal nach Atmokausis, einmal nach 
Zestokausis, wurde bei der 2 bezw. 4 Tage darnach folgenden 
Exeisio uteri (einmal per vaginam, einmal abdominal) ausgiebige 
Thrombose der Venengeflechte um die Cervix herum festgestellt. 
Die koeliotomirte Frau (multiple, eystisch erweichte Myome ; leichte 
Operation mit retroperitonealer Versorgung eines ganz kleinen 
Cervixstumpfes) ging ohne charakteristische Erscheinung von 
Sepsis und bei gänzlich freiem Bauchfelle an langsam aufsteigen- 
der Thrombose beider Venae uterinae und spermaticae bis in die 
Cava hinein nach 8 Tagen zu Grunde. 

Diese Befunde geben wohl zu denken; Vortragender will mit 
denselben aber nicht das Verfahren der Dampfbenutzurg be- 
kämpfen, sondern nur auf weitere, genaue klinische Prüfung mit 
Nachruhe der Patientinnen hindrängen, bevor die Einführung in 
die Sprechstunderpraxis sich vollzieht. 

Ganz sicher darf nach den bisherigen Befunden man den 
Dampf nicht zu Öbliterationszwecken benutzen, da sich der 
tiefere Drüsenkörper ungemein widerstandsfähig erweist und nur 
bei Dauer und Stärke der Einwirkung zerstört wird, die nicht 
ohne Nebengefahren sein kann. 





Physiologischer Verein in Kiel. 
(Officielles Protokoll.) 


Sitzung vom 1. Mai 1899. 
Herr Meves: Ueber Durchschneidungsversuche an, 


Samenfäden (publieirt im Arch. f. mikroskop. Anatomie 1899 
Bd. 54). 


Sitzung vom 15. Mai 1899. 


Herr Noelke: Vorstellung eines Falles von tro- 
phischer Hautgangraen (wird an anderer Stelle publieirt). 

Herr Hochhaus: Veränderung des Rückenmarkes 
bei Tetanus (wird an anderer Stelle publicirt). 





Sitzung vom 29. Mai 1899. 


Herr Nicolai demonstrirt einen Fall von Xanthoma 
diabeticorum. 

Herr Heermann: Ueber acut entstandene Nekrose 
des Warzenfortsatzes und Felsenbeines nach Scharlach- 
diphtherie. 

Nach einer kurzen Hervorhebung der Wichtigkeit des Schar- 
lachs in der Aetiologie der Ohrenkrankheiten überhaupt geht 
Referent zu seinem Thema über. Er gibt zunächst eine literarische 
Uebersicht dessen, was er über acute nekrotische Vorgänge im 
Felsenbeine gefunden hat und schildert nunmehr die Fälle aus 
seiner eigenen Beobachtung. 

1. Fall. Am 20. III. 1899 wurde er von Dr. Henningsen 
aus Holtenau zu einem 8jährigen Kinde gerufen, welches vor 
13 Tagen an Scharlachdiphtherie erkrankt war. Dasselbe hatte 
seit 8 Tagen eine doppelseitige purulente Otitis. Am 18. III, 
hatten sich Schmerzen hinter dem |. Ohre eingestellt, der Warzen- 
fortsatz war mässig druckempfindlich, die Gegend hinter dem 
Ohre war aber nicht geschwollen, ebenso wenig wies die obere 
Gehörgangswand eine Senkung auf. Das Trommelfell war in 
seinem hinteren unteren Quadranten perforirt. Die Perforation 
gewährte dem spärlichen eiterigen Secret scheinbar genügend Ab- 
fiuss. Wenn diese Symptome schon gegen eine Eiterretention im 
Warzenfortsatz sprachen, so that es noch mehr die Temperatur- 
curve. Dieselbe stieg nie höher als 33,2°. Einzig auffallend war 
eine seit 2 Tagen bestehende Abilucenslähmung der linken Seite. 
Referent schlug zunächst ein conservatives Verfahren vor, zumal 
da der Augenhintergrun! sich als absolut normal erwies, Am 
21. III. stieg die Temperatur auf 39,50% die Gegend über dem 
Warzenfortsatz zeigte sich leicht geschwollen Am 22. III. Opera- 
tion: Unter dem Periost des Warzenfortsatzes kein Eiter, hin- 
gegen war der Knochen an mehreren Stellen grünlich-grau ver- 
färbt, setzte dem Meisel einen sehr geringen Widerstand entgegen 
und war ausserordentlich blutarm. Es handelte sich um disse- 
minirte, nekrotische Herde. Im Antrum mastoideum fanden sich 
einige Tröpfchen Eiter und ausserdem in ihm und den Warzen- 
zellen spärliche, blasse, schwammige Granulationen. Die nekro- 
tischen Partien des Knochens wurden entfernt. Erfolg zunächst 
ein guter. Die Temperatur ging zur Norm herunter, die Abducens- 
lähmung besserte sich von Tag zu Tag. Nach 10 Tagen erneutes 
Ansteigen der Temperatur. Der Verband wurde entfernt und es 
fand sich Folgendes: Die durch die Operation geschaffene grosse 
Knochenwunde war ringsum von nekrotischem Knochen umgehen. 
Es wäre nun vielleicht folgerichtig gewesen, nochmals zum Meisel 
zu greifen und Referent hätte es auch gethan, wenn das Kind 
nicht über Nackenschmerzen geklagt hätte. Am nächsten Tage 
war die Meningitis denn auch manifest, der das Kind in 8 Tagen 
erlag. 

Der 2. Fall entstammt ebenfalls der Holtenauer Scharlach- 
epidemie dieses Frühjahres. Referent erwähnt, dass Leute, welche 
ein schwer an Scharlachdiphtheroid erkranktes Kind besassen 
und die in derselben Gegend wohnten, wo Fall 1 beheimathet 
war, nach einem anderen Theil des Ortes zogen. Dort inficirte 
sich nun ein Kind aus demselben Hause. Nebenbei bemerkt 
Referent, dass der diesjährige Holtenauer Scharlach sich durch 
die ausserordentliche Häufigkeit von Ohrcomplicationen auszeichnete, 
dass aber keiner der Befa!llenen so schwere Erscheinungen auf- 
wies, wie eben Fall 1 und 2. Das Kind war 31/2 Jahre alt und 
litt seit 14 Tagen an Scharlachdiphtheroid. Die Ohrcomplication 
war in den letzten Tagen unter Ansteigen der Temperatur (39,6) 
beiderseits aufgetreten. Das Kind schien total taub zu sein. Beide 
Trommelfelle waren fast ganz eingeschmolzen und es entleerte 
sich aus den Gehörgängen reichliches stinkendes Secret. Die 
Gegend über beiden Warzenfortsätzen, besonders über dem rechten, 
war lebhaft geröthet und oedematös, auf Druck ausserordentlich 
empfindlich. Die hintere, obere Gehörgangswand war auch hier 
nicht gesenkt, über den Warzenfortsätzen befand sich auch hier 
keine Fluctuation, sondern nur ein Oedem. Der Eiter fand un- 
gehinderten Abfluss. Um eine Eiterretention schien es sich also 
auch hier wieder nicht zu handeln, 

Operation am folgenden Tage, 1. Mai 1899. Beiderseits fand 
sich fast der gleiche Befund mit dem Unterschiede, dass die linke 
Seite, welche in geringerem Maasse geschwollen gewesen war, 
eher noch tiefer greifende Zerstörungen aufwies. Beide Warzen- 
fortsätze waren total grünlich-grau verfärbt und absolut blutleer, 
Referent entfernte alle nekrotischen Partien, deren er habhaft 
werden konnte und legte beiderseits den Sinus transversus, linker- 
seits auch die Dura in grosser Ausdehnung frei, bis er auf blutenden 
Knochen stiess. Eiter fand sich nirgends, nur in den Hohlräumen 
schwammige Granulationen. Der Erfolg der Operation war ein 
eclatanter. Das Kind war am folgenden Tage fieberfrei und blieb 
es auch. Ob die Function sich vollständig erhalten wird, lässt 
sich zur Zeit noch nicht sagen, jedenfalls reagirt das Kind auf 
Geräusche, Anrufen etc. 


Im Anschluss an diese beiden Krankengeschichten be- 
schreibt Referent ein Präparat, das er der Güte des Herrn Ge- 
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heimrath Heller verdankt, und welches ihm zu den beiden 
Krankengeschichten eine Illustration liefert. 

Es handelte sich hier um einen 4jährigen Knaben, welcher 
4 Wochen vor dem Exitus an Scharlachdiphtheroid erkrankt war. 
17 Tage vor seinem Tode hatte er über Ohrenschmerzen zu klagen 
begonnen. Es soll dann eine spontane Perforation eingetreten 
sein und es soll sich spärliches eitriges Secret aus beiden Ohren 
entleert haben. 

8 Tage vor seinem Tode haben sich Schüttelfröste eingestellt 
und die Temperatur hat täglich 40° überschritten. Zugleich soll 
totale Taubheit eingetreten sein. Die Gegend über beiden Warzen- 
fortsätzen war druckempfindlich, aber nicht geschwollen. Während 
dieses Verlanfes, der an Pya2mie denken lässt, wurden pyaemische 
Metastasen, nie beobachtet, wenn man nicht die zugleich be- 
stehende schwere Bronchitis, welche auch als Todesursache ange- 
geben war, als durch J,ungenmetastasen veranlasst deuten will. 
Leider war nur die Kopfsection gestattet, so dass sich darüber 
keine Klarheit gewinnen liess. 

Die Kopfsection ergab folgendes: Die Oberfläche des Gehirns 
an der dem Tegmen tympani entsprechenden Stelle war beiderseits 
leicht getrübt, aber es fand sich kein Eiter, obwohl, wie sich nach 
der Entfernung der ganz intacten und normal aussehenden Dura 
herausstellte, das linke Tegmen tympani durchbrochen war und 
man in eine von Eiter nnd Granulationen erfüllte Höhle sehen 
konnte. Beide Felsenbeine waren in toto grau verfärbt, während 
die äussere Umwandung des knöchernen Gehörgangs direct schwarz 
war. Die Knochensubstanz war ıorsch und bröcklig und der 
Process hatte die Felsenbeine auch in ihrem Innern durchsetzt. 
Sämmtliche Hohlräume des Knochens waren mit schwammigen 
Granulationen und wenig Eiter erfüllt. Die Sinus der Dura waren 
frei und ihre Wandungen intact. 


Referent zieht aus diesen drei Fällen folgendes Faeit: Im 
Verlauf von Scharlachdiphtheroid können sich acute nekrotische 
Vorgänge im Warzenfortsatz und Felsenbein entwickeln, welche 
zu ihrer totalen Zerstörung zu führen vermögen. Denselben ist 
mit Aussicht auf einigen Erfolg, wenigstens scheint dies Fall 2 
zu beweisen, operativ entgegenzutreten. Die Indicationen zur 
Operation sind gegeben, wenn sich plötzlich, obwohl keine 
Anzeichen einer Eiterretention bestehen, Schmerzen 
hinter dem Ohre einstellen, die von lebhaften Fieberbewegungen 
begleitet sind. 

Referent schliesst mit einer kurzen Erklärung über die 
Pathogenese derartiger Nekrosen. 


Herr Werth demonstrirt mikroskopische Schnitte von einer 
sehr frühen Tubenschwangerschaft. Grösster Durchmesser der 
durch einen Bluterguss von der Haftfläche abgedrängten etwas 
deformirten Eiblase 2,5:1,35 mm. 

Die histologischen Befunde an der Eihaftstelle stimmen mit 
der von Aschoff nnd Kühne neuerdings gegebenen Darstellung 
überein. Durch Verfolgung der Einbettungsverhältnisse an Serien- 
schnitten stellte sich heraus, Jass sich das Ei auf der Höhe einer 
Tubenfalte angesiedelt hatte Die Falte tritt unter dem uterinen 
und abdominalen Ende der Haftfläche noch stark gegen das 
Tubenlumen vor und besitzt an dem abdominalen Ende ein 
hohes schmales Fussstück, während in den mittleren Partien sich 
das Ei unter zunehmender Auftreibung resp. Aufzehrung des Falten- 
stieles bis etwas unter dessen Basis eingefressen und sich dadurch 
ein nach unten von der innersten Muskellage der Tubenwand ge- 
bildetes breites Bett geschaffen hat. Diese Beobachtung zusammen- 
gehalten mit der jüngst von Füth gelieferten Darstellung der 
Einbettungsverhältnisse an einem nicht viel älteren Tubeneie be- 
weist, dass man zwei Arten der Einbettung in der Tube — eine 
columnare und eine intercolumnare — unterscheiden muss. Viel- 
leicht ist dieser Unterschied für das weitere Schicksal der Schwanger- 
schaft bestimmend insofern, als bei der intercolumnaren Form von 
vornherein günstigere Ernährungsbedingungen für das Ei bestehen 
und zugleich durch das primäre Eindringen desselben in die Mus- 
eularis tubae die Möglichkeit einer ffrühen Durchbohrung der 
Tubenwand näher gerückt erscheint. Die columnare Insertion da- 
gegen macht den frühen Ausgang in Tubenabort wahrscheinlicher 
und besitzt desshalb wohl geringere Gefährlichkeit. 


Sitzung vom 12. Juni 1899. 


Herr Schwenn: Ueber die Pathogenese der Para- 
lysis agitans, 

Es wurde ein Fall von Paralysis agitans im städtischen 
Krankenhause zu Kiel 5 !/g Jahre beobachtet und am 3. Januar 1899 
secirt, welcher dadurch besonderes Interesse hat, als es sich um 
ein junges, bei seinem Tode erst 43 Jahre altes Individuum 
handelte, also die Krankheit nicht wie in den meist beobachteten 
Fällen durch Senium complieirt war. 

Anamnese und Krankheitsbild waren die typischen, ebenso 
der Verlauf. Besonders bemerkenswerth waren nun eigenthüm- 


liche Sprachstörungen, eine eigenthtimliche Art des Hustens, die 





sich im letzten Halbjahr seincs Lebens, ferner Schluckbeschweri:n 
und eine eigenthümliche Art der Athmung, welche sich ganz zu- 
letzt bei dem Patienten einstellten. Derselbe erlag am 3. .a- 
nuar 1899 sehr marastisch einer Katarrhalpneumonie. 

Bei der Section fand sich ausser der letzterea und einer 
hochgradigen Atrophie, an welcher auch das Gehirn partieipirie, 
nichts Besonderes. 

Mikroskopische Veränderungen waren an Gehirn und Rücken- 
mark nicht nachzuweisen, wohl aber an den untersuchten Musk.!a 
(Biceps und Vorderarmflexoren) hochgradige Vermehrung der inter- 
stitiellen Bindegewebskerne, dagegen keine Abnormitäten der Muskcl- 
fasern, -gefässe und -nervin. 

Desshalb ist S. geneigt, die Paralysis agitans als eine pro- 
gressive, auf den eben erwähnten anatomischen Veränderungcn 
basirende Muskelerkrankung anzusehen. 

Auf eine musculäre Pathogenese weist seines Erachtens schon 
das ganze Krankheitsbild hin: die Rigidität der Muskeln, das 
Haupt- und einzig constante Symptom, da der Tremor ganz fehlen 
kann. Schon am Lebenden ist bisweilen eine Herabsetzung der 
elektrischen Erregbarkeit, von Mendelsohn eine Verlängerung 
des Stadiums der latenten Reizung, oft Lähmung einzelner 
Muskeln, z. B. des Serratus beobachtet worden. Die Paralysis agi- 
tans zeigt eine gewisse Aehnlichkeit mit der Myotonia congenita, 
bei der ja ebenfalls eine gewisse Bewegungshemmung, charakte- 
ristische Veränderungen in der elektrischen Erregbarkeit und im 
anatomischen Verhalten der Muskeln bestchen. 

Ferner weist die Aetiologie auf die Muskeln als Sitz des 
Leidens hia, besonders insofern sich häufig an mechanisches 
Trauma (Walz) und Ueberinstrengung (Krafft-Ebing) eine 
Erkrankung zuerst gerade der betroffenen Muskeln anschlicsst, 
ferner Erkältungen und acute Infcetionskrankheiten,, besonders 
Typhus und Influenza, als Entstehungsursache wie auch bei 
anderen Muskelerkrankungen eine grosse Rolle spielen. 

Auch die Allgemeinerscheinungen, ferner das Aufhören des 
Zitterns im Schlafe und nach cerebralen Apoplexien, das häufige 
hemiplegische Auftreten spricht nicht absolut gegen eine muscu- 
läre Basis des Leidens, sondern lassen sich auch bei dieser An- 
nahme ganz gut erklären. 

Obgleich also Vieles auf die Muskeln als Sitz der Erkrankung 
hinweist, ist die Paralysis agitans doch von den meisten Autoren 
von vornherein als cerebrales Leiden angesehen, desshalb Gehirn 
und Rückenmark sehr genau durchforscht worden. Es fanden 
sich dabei oft keine Veränderungen, in den meisten Wucherungen 
der Glia, Gefässveränderungen arteriosklerotischer Art, Obliteration 
des Centralcanals, starke Pigmentation der Ganglienzellen, Amy- 
loidkörper und dergl., meist sehr diffus, verschieden hochgradig 
und verschieden localisirt. Doch alle erwähnten Veränderungen 
wurden in gleich hohem oder gar höherem Grade auch sonst bei 
senilen Individuen, ohne Paralysis agitans gesehen. Desshalb nimmt 
Sander auch an, dass die Paralysis agitans pathologisch-anato- 
misch nur quantitativ, durch die eigenthümliche Localisation der 
arteriosklerotischen Gefässveränderungen und das frühzeitige Be- 
fallenwerden der grauen Substanz von dem einfachen Senium sich 
unterscheide. 

Die Muskeln dagegen wurden meist nicht untersucht oder 
die Veränderungen derselben, obgleich sich fast immer solche fanden, 
insbesondere Vermehrung der interstitiellen Bindegewebskerne, bis- 
weilen auch Atrophie und mehr oder weniger hochgradige Dege- 
neration der Muskelfasern, keiner Beachtung für werth gehalten. 

Auch jetzt noch wird die Paralysis agitans fast allgemein 
für eine cerebrale Erkrankung gehalten; allerdings neigen sich 
einige Autoren wie Goldscheider, v. Leyden und Strümpell 
schon mehr einer musculösen Pathogenese zu. 

Herr Reinecke: Ueber die schwarze Haarzunge. 


Sitzung vom 10. Juli 1899. 


Herr Petersen: Ueber einen Fall von Verätzung 
des Pylorus. (Der Vortrag wird ausführlich von Herrn Haden- 
feld in der Münch. med. Wochenschr. publieirt.) 


Herr Meves: Ueber den Secretionsvorgang in der- 


Niere der Salamanderlarve. (Der Vortrag wird an anderer 
Stelle publieirt.) 
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Aerztlicher Verein in Nürnberg. 
(Officielles Protokoll.) 


Sitzung vom 2. März 1899. 
Vorsitzender: Herr Carl Koch. 


1. Herr v. Rad demonstrirt folgenden Fall von Thomsen’- 
scher Krankheit: 

23jähriger Schuster aus Schleswig-Holstein bietet die Er- 
scheinungen des Leidens, an dem auch sein Vater erkrankt war, 
seit früher Jugend. Alle für Myotonie besonders charakteristi- 
schen Erscheinungen in der mechanischen undelektrischen Erregbar 
keit der Muskeln des Gesichts und sämmtlicher Extremitäten 
waren bei dem Kranken nachweisbar. Die Untersuchung des 
übrigen Nervensystems ergab durchaus normale Verhältnisse. 


2. Herr Reitzenstein: Ueber Magendurchleuchtung 
(Gastrodiaphanie) mit Krankendemonstrationen. 

Vortr. hat die Richtigkeit der Methode mittels der Röntgen- 
durchstrahlung nachgewiesen. Wenn man magere Patienten zuerst 
mit der Einhorn’schen Lampe durchleuchtet, die gewonnenen 
Grenzen sich auf der Bauchhaut mit dem Dermatographen auf- 
zeichnet, dann bei eingeführter Sonde mit X-Strahlen durchstrahlt, 
kann man sich leicht überzeugen, dass die durch die Durch- 
leuchtung erhaltene Lage der grossen Curvatur der wirklichen 
Lage der Sonde entspricht. Die Durchleuchtungssonde ist näm- 
lich in geeigneten Fällen, da sie mit Draktführung versehen ist, 
auf dem Baryumplatincyanürschirm sichtbar. 

Entgegen der Angabe von Stark war es ihm nur in weni- 
gen Fällen möglich, die kleine Curvatur beim Herausziehen der 
Sonde zu erhalten, vielmehr folgte gewöhnlich der intensivste 


Lichtbezirk der grossen Curvatur. 

Für die Frühdiagnose des Carcinoms bietet die Methode 
nichts. 

Die beiden demonstrirten Fälle waren eine Verticalstellung 
des Magens und eine Pylorusstenose mit Magenectasie. Im letzteren 
Falle konnte man die Peristaltik des Magens im Lichtbild als 
schwarzes Band, das sich gegen die Pylorusgegend hin bewegte, 
deutlich verfolgen. 

3. Herr Florian Hahn: Ueber zwei Fälle von Verletz- 
ungen des Magendarmtractus. (Vortrag ist an anderer Stelle 
dieser Nummer abgedruckt.) 


Sitzung vom 16. März 1899. 
Vorsitzender: Herr Goldschmidt. 


Herr Port demonstrirt eine Schiene zur Behandlung der 
Oberschenkelfracturen unter Anwendung der Extension. 

Dieselbe ist aus Bandeisen gefertigt, nach Art der Volk- 
mann’'schen T-Schiene geformt Sie trägt am oberen Ende einen 
gepolsterten Halbring, der sich gegen das Tuber ischii anstemmt, 
und den Gegenzug leistet. Das Bein trägt den gewöhnlichen Heft- 
pflasterextensionsverband. Die Extension wird bewirkt durch eine 
Art Winde, und kann genau dosirt werden. Vorstellung eines mit 
dieser Schiene behandelten, geheilten Knaben. 

2. Herr Reizenstein berichtet über einen Fall von trau- 
matischem Ulcus ventriculi. 

Patient, 43 Jahre alt, Schieferdecker, war 2!/2 Stockwerke 
herab auf die Strasse gefallen, wobei er sich schwere, äussere 
Verletzungen (Contusionen, Rippenfracturen, Radiusfractur) und 
schwere innere Verletzungen (Bluthusten und Blutharnen) zuzog. 
Symptome von Seiten des Magens, wie Erbrechen etc., bestanden 
nicht. Vor dem Unfall hatte Patient nie über Magenbeschwerden 
zu klagen, konnte auch die schwersten Speisen anstandlos ver- 
tragen. Der 3 Tage nach dem Fall entleerte Stuhlgang soll trotz 
Milch und Eierkost schwarz gewesen sein. Als Patient anfing, 
andere Speisen als Milch und Eier zu geniessen, bekam er heftiges 
Magendrücken und nahm desshalb instinetiv davon Abstand. Von 
der Unfallversicherung wegen der Radiusfractur in's medico- 
mechanische Institut (Vorstand Dr. Kiefer, dem ich den Fall 
verdanke) gesandt, traten’ dort bei den Uebungen und in Folge 
der gröberen Klinikkost so heftige Magenbeschwerden auf, dass 
ung mir zur Untersuchung und Begutachtung zugesandt 
wurde. 

Die Angaben des Patienten: waren typisch: Drückende 
Schmerzen sofort nach dem Essen, 2 Stunden lang, besonders 
nach festen Speisen und bei Bewegungen. Die Untersuchung er- 
gab circumseripten, intensiven Druckpunkt im Epigastrium und 
am Rücken, mässige Atonie und Subacidität. 

Diese Anamnese und dieser Befund legten die Diagnose Ulcus 
ventriculi nahe. 

Differentialdiagnostisch kam noch Perigastritis traumat. und 
traumatische Neurose in Betracht. Der eclatante Erfolg einer 


eingeleiteten Leube’schen Uleuscur, völlige Wiederherherstellung 
nach 3 Wochen liess eine Perigastritis und traumatische Neurose 
ausschliessen. Symptome einer traumatischen Neurose wären bei 





den erheblichen Verletzungen der Lungen, Nieren und des 
Knochensystems sicherlich in anderer Weise aufgetreten. 


Die 3 Tage nach dem Unfall entleerten, schwarzen Sedes 
liessen an eine «(lirecte Zerreissung der Magenschleimhaut 
denken. 


Sitzung vom 6. April 1899. 
Vorsitzender: Herr Goldschmidt. 


1. Herr Gugenheim: Ueber Beziehungen zwischen 
Nasen- sowie Rachenaffectionen und anderweitigen Er- 
krankungen. 

Einleitend hebt der Vortragende die erfreuliche, aus zahl- 
reichen neueren Arbeiten erhellende Thatsache hervor, dass mit 
dem fortschreitenden Ausbau der Specialdiseiplinen der im Ent- 
wieklungsbeginn der letzteren zuweilen etwas vernachlässigte Zu- 
sammenhang mit der allgemeinen Medicin immer eifriger gepflegt 
wird. Er erörtert zunächst den Einfluss von Nasen- und Rachen- 
affectionen auf die tieferen Respirationsorgane. Der 
Wegfall der dreifachen Functionsthätigkeit der Nase bei Nasen- 
obstruction oder Choanenverlegung bedingt dauernde Irritation der 
tieferen Luftwege durch eine unvorbereitete Luft, in der Neigung 
zu Katarrhen des Kehlkopfs und der Bronchien zum Ausdruck 
kommend. Aus anderer Ursache entstandene Katarrhe werden 
durch die Mundathmung gefördert. Die Entwicklung der Staub- 
inhalationskrankheiten und bei Phthisikern der intercurrenten 
Katarrhe ist dabei erleichtert. Manche Anfälle des sog. Pseudo- 
eroup bei Kindern kommen nach Henoch u. A. unter dem 
Einfluss des Schlafens mit Mundathmung zu Stande, die das 
Eintrocknen des Schleims an den Stimmbändern bedingt. Aehn- 
liche anfallartige Störungen treten bei temporär behinderter Nasen- 
athmung auch bei Erwachsenen oft erschreckend in Scene, bei 
ungewohnter und darum oft beim Einschlafen versagender Mund- 
athmung: So beim gewöhnlichen Schnupfen und namentlich bei 
leichteren stenosirenden Nasenaffectionen, wenn diese von einem 
acuten Katarrh complieirt werden (sog. mechanisches Asthma). 
Anfälle höchster Athemnoth treten nach Henoch oft bei der 
ersten Coryza kleinster Kinder auf, welche die Mundathmung 
noch nicht kennen. Das «Alpdrücken» und der Pavor nocturnus 
entstehen meist durch ungenügende Sauerstoffzufuhr bei Nasen- 
verlegung, so auch oft die Enuresis nocturna, die häufig bei 
Kindern mit Nasenobstruction beobachtet wird, zu Stande kommend 
durch den bei der mangelhaften Athmung häufigen Halbschlummer. 
Auch der Möglichkeit direeter Fortpflanzung von Krankheiten 
der obersten Luftwege, namentlich auf die Bronchien, gedenkt der 
Vortragende und betont, dass solche Beziehungen wahrscheinlich 
viel öfter bestehen, als man gemeinhin annimmt (Bronchitiden 
nach Eiterungen der Nase und des Nasenrachenraums ete.). An- 
hangsweise erörtert er die Pathologie der Mundathmung in 
deren Bedeutung für einige wichtige Folgestörungen: Er 
hebt den Einfluss der an den Muskelapparaten des Kiefers, der 
Lippen, des Gesichtes, des Gaumens bei Mundathmung sich aus- 
bildenden Veränderungen hervor, die das sog. «orale» Stammeln 
und Stottern verursachen, weist auf die charakteristische Wachs- 
thumsstörung und Missgestaltung des Oberkiefers und Nasengerüstes, 
sowie die Deformität des Thorax hin, wie sie behinderte Nasen- 
athmung erzeugt, und erwähnt die interessanten Ergebnisse‘ ex- 
perimenteller Forschung nach Verschluss der Nase: Skoliose der 
Wirbelsäule u. a. (Ziem). 

Auf die Beziehungen zum Verdauungstract tbergehend, 
berichtet er zunächst von der beachtenswerthen Störung der 
Nahrungsaufnahme, die bei Säuglingen im Gefolge von Nasen- 
verlegung auftritt, ferner von dyspeptischen Zuständen bei atro- 
phischer foetider Rhinitis und Nebenhöhleneiterungen der Nase, 
sowie von dem noch nicht genügend gekannten und gewürdigten 
Einfluss, den Rachenentzündungen der verschiedensten Art auf 
die Verdauungsorgane ausüben. Die Erkrankungen des Herzens 
und der Gefässe betreffend, weist er in Kürze auf die durch 
die Cireulationsstörungen bedingten Hyperaemien, Blutungen und 
Stauungskatarrhe hin, um hienach ausführlich die Affeetionen am 
Auge zu besprechen, soweit sie durch die in Rede stehenden 
Erkrankungen ausgelöst werden können. Anknüpfend an die 
neuerliche Arbeit Winckler’s über diese Beziehungen erörtert 
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er die darch Vermittlung des Thränennasencanals bedingten Augen- 
störungen, die durch Wechselwirkung zwischen den Nerven der 
Nase und des Auges, sowie die durch Cireulationsstörung bei 
chronischer Nasenobstruction verursachten Augenleiden, um dann 
eingehend die Bedeutung der Nebenhöhlenerkrankungen für das 
Auge hervorzuheben. Von den hier in Frage stehenden Er- 
krankungen des Ohres betrachtet er zuvörderst die häufigen 
Mittelohrkatarrhe, welche durch Tubenverlegung (direct oder nach 
Stauungskatarrhen) bei den verschiedensten Nasen- und Rachen- 
affeetionen verursacht werden, ferner die durch directe Fortsetzung 
von Rhinitiden und Pharyngitiden sich ausbildenden acuten Mittel- 
ohrentzündungen (bei acuten Exanthemen) und erinnert an die 
durch unzweckmässige therapeutische Maassnahmen leicht mögliche 
Infeciion des Mittelohbrs. Anhangsweise berichtet er von dem 
günstigen Einfluss der Beseitigung adenoider Vegetationen auf den 
Verlauf hartnäckiger Mittelohreiterungen bei Kindern. Nach Er- 
örterung der neuerdings, namentlich durch Fliess u. A. erweiterten 
Kenntnisse von den Beziehungen zu den sexuellen Functi- 
onen (Fliess’sche sogen. Genitalstellen in der Nase — Aborte 
nach Galvanokaustik u. a.) geht er zu den Constitutions- 
krankheiten über. Er berichtet von einem Fall schwerer 
Pharyngitis sicca, der ihm eine Frühdiagnose des Diabetes er- 
möglichte und bespricht die Angina uratica mit den typischen 
Anfällen vor der gichtischen Gelenkaffection. Bei kurzer Ab- 
handlung der hinreichend bekannten Beziehungen zu den acuten 
Infectionskrankheiten weist er auf die Tonsillen als häufige 
Eingangspforte für die Infeetion hin (Osteomyelitis acuta) und 
namentlich auf den acuten Gelenkrheumatismus, der in häufigem 
Verhältniss zı Anginen gefunden worden ist (Gerhardt in 
21 Proc. seiner Fälle). Nach Erwähnung der bekannten Bezieh- 
ungen zum Erysipel und neuerdings zur epidemischen Cerebrospi- 
nalmeningitis ermittelter, geht er zu den chronischen In- 
feetionskrankheiten über. Er gedenkt der gar nicht so 
seltenen latenten Tubereulose der lymphatischen Rachengebilde 
und erörtert die Wichtigkeit dieser Erkenntniss für die Tuber- 
eulose überhaupt. Bezüglich der Lepra, des Lupus vulgaris und 
erythematosus erinnert er an die interessanten Mittheilungen von 
Sticker, der den Ausgangspunkt dieser Krankheiten in die 
Nase verlegt. Den Zusammenhang mit dem nervösen System 
anlangend, führt er die Neuralgien des Trigeminus an als Be- 
gleiter von Nebenhöhlenaffeetionen und kommt auf die seltenen 
cerebralen Störungen nach Nasenerkrankungen sowie auf die Hysterie 
zu sprechen. Zum Schlusse erörtert er eingehend die «nasalen 
Reflexneurosen» mit besonderer Würdigung des «nasalen » 
Asthma. 





Unterelsässischer Aerzteverein. 
(Eigener Bericht.) 


Sitzung vom 29. Juli 1899. 


Demonstrationen: 

Herr K'ohts demonstrirt im Anschluss an die Mittheilung 
dreier Fälle von Hemiplegie bei Keuchhusten einen Fall links 
seitiger, schon in der Heilung begriffener Hemiplegie, die wohl 
als eine Rindenlähmung aufzufassen ist. 

‚ Sodann stellt Herr H. W. Freund eine 68jährige Frau vor, 
die ng 3 Monaten wegen Prolaps mit Blasendivertikel operirt 
wurde. 

Herr H. W. Freund führt die vordere Colporrhaphie jetzt 
folgendermaassen aus: Medianer Längsschnitt von der Urethral- 
öffnung bis nahe an die vordere Muttermundslippe. Ablösen des 
Blasendivertikela von der Scheidenschleimhaut geschieht dann 
stumpf rehr leicht. Dann wird aber das Blasendivertikel nicht 
vernäht, sondern von der Cervix abgelöst und hinter 
der Symphyse in die Höhe geschoben Wenige ver- 
senkte, in's paracystische (iewebe gelegte Nähte fixiren die Blase 
in ihrem natürlichen Situs. Sie bleibt dort, wie F. an einem vor 
3 Monate operirten Faıle demonstrirt. — Die abgelösten Scheiden- 
lappen werien gekürzt. Für die hintere Colporrhaphie ist F. den 
alten Methoden, speciell der von W. A. Freund, treu geblieben. 
Er sieht in der Ausschaltung der Cystocele die sicherste Gewähr 
gegen Recidive des Prolapses. — Hinsichtlich grosser Pro- 
lapse bei alten Frauen gibt F. der Müller’'schen Methode 
_ Versenkung des Uterus hinter die Vagina, die grösstentheils 
resecirt wird — den Vorzug vor anderen. Er demonstrirt einen 
vor 3 Monaten operirten Fall bei einer 68jährigen Frau, wo er 
ohne Narkose vorging. Auch bei dieser Methode löst er die Harn- 





blase ab, reponirt sie und fixirt sie, wie oben beschrieben. Für 
kleinere Prolapse alter Frauen empfiehlt er seine früher 
angegebene Schnürnaht der Vagina, die aber nur als palliative 
Operation gelten darf. 

Herr W olff bespricht unter Demonstration eines Falles von 
1. Psorospermose folliculaire vegetante und von 2. Pityriasis 
rubra pilaris Aetiologie und Prognose dieser beiden interessanten 
Hauterkrankungen und betont die Wichtigkeit des Verlaufes der 
Affection für die Stellung der richtigen Diagnose. 

Herr Zimmermann demonstrirt einen Fall von totaler 
Zungenoperation wegen Carcinoms, berichtet über das einge- 
schlagene Operationsverfahren und den schönen Erfolg betreffs 
der Erhaltung der Sprache. Der Operirte vermag, laut sprechen], 
sich gut verständlich zu machen. 

Herr Buchbinder bespricht an der Hand eines Falles von 
operativer Oesophagusfistel die Leistungsfähigkeit einer solchen 
bei Verlegung des oberen Oesophagustheiles und zwar sowohl be- 
treffs der Ernährung der Kranken, wie auch betreffs ihrer Wirkung 
auf die Moral. Hervorzuheben ist, dass mit der zeitweiligen Ruhe- 
stellung des oberen Oesophagustheiles auch die Thätigkeit seiner 
Musculatur, trotz Fortbestehens des Carcinoms, sich wieder 
bessert. Der vorgestellte Patient vermag langsam per os flüssige 
Nahrung aufzunehmen, beim Schluckact schliesst sich die Fistel 
fast vollkommen. Auch die Ernährung von der Fistel aus kann 
bald dem Operirten überlassen werden. Subjectives Wohlbefinden 
und bedeutende Gewichtszunahme treten an Stelle der früheren 
Depression und Abmagerung. 

Herr Siegert berichtet über eine kleine Epidemie von 
Angina lacunaris, die eine Incubationsdauer von genau 4 Tagen 
beweist und betont das gleiche Verhalten in der Altonaer Spital- 
epidemie des Jahres 1898. Der Vortrag erscheint in extenso in 
dieser Wochenschrift. 





Physikalisch-medicinische Gesellschaft zu Würzburg. 
(Eigener Bericht.) 


Sitzung vom 22. Juni 1899. 


I. Herr Kunkel: Ueber Nachweis und Bestimmung 
des Quecksilberdampfes in der Luft. 

Zur quantitativen Bestimmung des Quecksilberdampfes 
wurde bisher allgemein die sogen. Blattgoldmethode angewendet, 
welche trotz mancher Einwände von Seiten kritischer Unter- 
sucher immer wieder als ausreichend bezeichnet wurde. Diese 
Methode hat aber den Mangel, dass, auch wenn nur eine ganz 
geringe Condensation von Wasserdampf auf dem Blattgold statt- 
findet — und diese findet wohl immer statt — dadurch eine 
unbeabsichtigte Gewichtszunahme des Blattgoldes eintritt, die 
relativ grosse Fehler einschliessen kann. Ausserdem, und das ist 
noch wichtiger, schlägt sich nicht bei der gewöhnlichen Versuchs- 
anordnung alles Hg auf dem Blattgold nieder, denn Control- 
versuche zeigten, dass beträchtliche Mengen von Hg in eine vor- 
gelegte Salpetersäurevorlage übergegangen waren. 

Vortragender bediente sich zur quantitativen Bestimmung 
desshalb einer neuen Methode, die im Princip darauf beruht, dass 
Hg-Dampf aus der Luft durch festes krystallinisches Jod abge- 
schieden und in Quecksilberjodid übergeführt wird. 

In trockenen Glasröhren von 2—3 mm Weite wurden einige 
Körnchen Jod gegeben und die fragliche Luft (50—100 Liter) 
darübergeleitet Die Reaction ist so scharf, dass man !/Jıoo mg 
noch mikroskopisch durch die rothe Farbe erkennen kann. Die 
Hg-J-Röhre wird dann mit einigen Tropfen Jodkaliumlösung aus- 
gespült, das überschüssige Jod rasch abfiltrirt. Zur Bindung dJes 
freien Jods wird vorsichtig mit NaOH bis zur Entfärbung ver- 
setzt und dann mit einem kräftigen Strom von H3S Schwefel- 
quecksilber gefällt. 

Das Endresultat erhält man durch colorimetrische Ver- 
gleichung mit einer eingestellten Sublimatlösung. Es wird noch 
darauf hingewiesen, dass die Hg-Luft nicht zu schnell durch das 
Absorptionsrohr streichen darf. 

II. Herr Johannes Müller demonstrirt einen Fall von 
Myotonia congenita (Thomsen’sche Krankheit). 

Der Patient, mit jenem Dr. Thomsen verwandt, der die 
Krankheit zum ersten Mal beschrieb und in dessen Familie sie 
durch 4 Generationen vorgekommen ist, wies die typische tetanische 
Steifheit der quergestreiften Musculatur bei plötzlich vorgenom- 
menen kräftigen Bewegungen, die dann nach einigen Secunden 
normalem Verhalten Platz machte, auf. Daneben fand sich die 
gleichfalls oft beobachtete kräftige Entwickelung der Muskeln 


neben verminderter Kraft derselben. Es war fast die gesammte 
willkürliche Körpermuscuiatur in den Bereich der Krankheit ge- 
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zogen, insbesondere auch die Augen- und Zungenmusculatur. Frei 
waren vor allen Dingen die Respirations-, Schlund-, Kehlkopf- und 
Nackenmuskeln. Die elektrischen und mechanischen Reactions- 
verhältnisse wiesen die hauptsächlich von Erb studirten Ab- 
weichungen auf. 


Sitzung vom 13. Juli 1899. 


Herr v. Leube: Ueber die therapeutische Ver- 
werthung der Salivation. 

Die Ausscheidung von Krankheitserregern und Krankheits- 
producten durch die einzelnen Secretionsorgane: die Nieren, den 
Darm, die Haut und die Speicheldrüsen wird bei verschiedenen 
Krankheiten als natürlicher Ausgleichungsmechanismus beobachtet. 

Es werden auf diesem Wege theils Gifte, wie Blei, Queck- 
silber u. A., theils, wie neuerdings feststeht, Toxine und auch 
Mikroorganismen aus dem kranken Organismus herausgeschafft, 
so dass die Inanspruchnahme jener natürlichen Seceretionswege als 
richtiges Hilfsmittel für die Entgiftung des Körpers überhaupt 
gelten kann. — In diesem Sinne wird denn auch die künstliche 
Anregung der Secretion therapeutisch verwerthet — in ausge- 
dehntem Maasse übrigens bis jetzt hauptsächlich nur die Diurese 
und Diaphorese, um pathologische Flüssigkeitsansammlungen aus 
dem Körper zu entfernen. Es war aber zu erwarten, dass die 
Ausscheiduog respective Aufsaugung solcher Flüssigkeit auch durch 
Steigerung anderer Secretionen gelingen muss, und dies hat Vor- 
tragender in einem Krankheitsfall beobachtet, in welchem die voll- 
ständige Resorption einer sehr reichlichen Aseitesflüssigkeit durch 
eine spontan sich einstellende enorme Salivation in kurzer Zeit 
erfolgte. Ohne jede Veranlassung gab der betreffende Kranke in 
24 Stunden nicht weniger als 3 liter Speichel von sich, womit 
der gewaltige Ascites vollständig verschwand. Auch die folgende 
Zeit entleerte der Patient täglich noch 300—1000 cem Speichel, 
so dass es zu einer erneuten Aseites nicht mehr kam. v. 
Leube hat nun diese Beobachtung insofern therapeutisch zu 
verwerthen gesucht, als er in mehreren Fällen von Pleuritis 
exsudativa durch Kauen lassen von Gummitabletten 
eine bedeutende Speichelproduction hervorbrachte. In 5 Fällen 
sah er 4 mal das Exudat verschwinden. In 2 Fällen von Ascites 
gelang die Einleitung der Resorption durch die Ptyalyse einmal, 
einmal nicht. Er glaubt, in dieser Ptyalyse ein Verfahren zu 
besitzen, welches künftighin mit der Diurese und der Diaphorese 
abwechselnd angewandt werden kann, weni;stens da versucht werden 
sollte, wo ein anderes Resorptionsverfahren nicht zum Ziele führt. 

R. OÖ. Neumann- Würzburg. 





Aus den Pariser medicinischen Gesellschaften. 
Societe medicale des höpitaux. 
Sitzung vom 30. Juni und 7. Juli 1899. 


Rolle der Einwanderung und des Alkoholismus bei der Genese 
der Tuberculose in Paris. 


Barbier stellte statistische Untersuchungen bei den im 
Krankenhaus aufgenommenen Phthisikern an und fand, dass kaum 
ein Drittel derselben in Paris geboren waren; die zwei anderen 
Drittel sind als Erwachsene eingewandert und rasch lungenkrank 
geworden (40 Proc. in den 6 ersten Jahren). Die Einwanderung 
aus der Provinz in die Hauptstadt bildet daher eine sociale Gefahr 
und ist auch von hoher ökonomischer Wichtigkeit, da die Stadt 
Paris die Behandlung all’ dieser Lungenkranken bezahlen muss. 
Aus der Statistik geht weiterhin der grosse Einfluss des Alkoholis- 
mus hervor, indem 98 Proc. der Phthisiker in ausgesprochenem 
Maasse demselben huldigten. Schliesslich führt B. noch die medi- 
einische Geschichte einer Familie an, welche den Einfluss des 
Alkohols auf die Entwicklung des Foetus bestätigt (von den 
5 Kindern einer nicht syphilitischen, sehr nüchternen Mutter ward 
nur eines ausgetragen und entwickelte sich gut, der Vater war 
ein hochgradiger Trinker — 8—10 Glas Absinth vor dem Früh- 
stück —, enthielt sich aber gerade zu jener Zeit, wo die Con- 
ception des erwähnten gesunden Kindes stattfand, des Alkohol- 
genusses). 


Jacquet bedauert, dass auf dem Berliner Congress zu wenig 
die Bacillenfreundlichkeit des Alkohols hervorgehoben worden sei 
und sieht in diesem die grösste Möglichkeit für die Verbreitung 
der Tuberculose. Sanatorien zu errichten, wäre zwar sehr ange- 
zeigt, aber noch besser wäre es, gegen die «Fabrikationsstätten» 
der Tuberculose vorzugehen. 





Zur Aetiologie des Typhus abdominalis. 


Thoinot verliest einen Bericht, wonach die Einführung von 
Quellwasser in Paris die dortige Typhusendemie zwar beträchtlich 
vermindert, aber noch nicht jede Gefahr beseitigt hat. Die Quellen 
sollen unter mangelhaften Bedingungen gefasst sein und alle, mit 
Be einer einzigen (Dhuys), in ihrem Gebiete Typhusherde 

aben. 

Antony- Val-de-Gräce führt das Beispiel von 2 Regimentern 
an, welche in denselben Gebäuden zu Besangon caserniren und 
dasselbe Wasser haben; das eine zeigte zahlreiche Fälle von Typhus 
das andere blieb völlig immun. In letzterem trank nun die Mann- 
schaft seit Monaten nur Thee, was ein ganz sicheres, weiteres 
Argument für den Wasserursprung des Typhus ist. 

Chantemesse hat schon früher gezeigt, dass Quellwasser 
manchmal den Ursprung der Epidemien abgibt. Im Laufe seiner 
Untersuchungen kam er auch zur Ueberzeugung, dass nicht der 
Typhusbacillus allein das verschulde, sondern dass es begünstigende 
Mikroorganismen (Bac. coli) gibt, welche, im Wasser enthalten 
erst in den Darmcanal des Menschen gelangen müssen, um den 
bisher ganz unschuldigen Typhusbacillus zur üppigen Entwicklung 
zu bringen. Damit könnten auch so manche, überraschende Ano- 
m m in der Aetiologie von Typhusfällen und -epidemien erklärt 
werden. 

Rendu macht auf die Zunahme der Typhusfälle in Paris in 
den letzten Monaten aufmerksam, welche 4mal so zahlreich wie 
in dem ersten Semester des vergangenen Jahres und auch viel 
schwerer seien. Nach seinen Nachforschungen muss man aetio- 
logisch besonders gewisse Quellen (am linken Seinenfer) und die 
Mischung von mehreren zusammen beschuldigen. Auch ist hervor- 
zuheben, dass die Typhusfälle in Folge starker Regengüsse, welche 
auf lange Trockenheit hin eingetreten waren, sich vermehrt haben: 
besonders um diese Zeit sind die für Paris dienenden Quellen 
stark verunreinigt worden. 

Für Widal ist die Gefahr des Quellwassers ein Grund, dem 
Publicum bloss filtrirtes (mit Chamberland) oder gekochtes Wasser 
zum Genuss zu empfehlen. 

Lermoyez theilt die Beobachtung eines merkwürdigen 
Falles von Ohrmenstruation bei einem jungen Mädchen mit. 
Drei Jahre lang stellte bei derselben zur Zeit der Menses und an 
Stelle derselben sich eine profuse Blutung aus dem rechen Gehör- 
gang ein, onne dass irgend welche pathologische Veränderung am 
äusseren oder inneren Ohr zu finden war. Nach 3 Jahren stellten 
sich die gewöhnlichen Menses ein, aber immer werden sie nach 
2—3maliger Wiederkehr einmal durch die Ohrblutung wieder er- 
setzt. Solche Fälle findet man fast immer bei Hysterie und wenn 
auch in dem vorliegenden gar keine Symptome derselben vorhanden 
sind, so glaubt L., dass es sich um latente Hysterie handelt, 

St, 


Aus den italienischen medicinischen Gesellschaften. 
Akademie zu Florenz. 


Sitzung vom 7. Juni 189. 


‚ Bezüglich des Pane’schen Pneumonieheilserum erwähnen 
wir gegenüber den meist mehr weniger positiv lautenden Urtheilen 
der italienischen Autoren folgende Mittheilung: 


G. Banti und Pieraccini: 1. Die Serumbehandlung 
schneidet den Verlauf der Pneumonie nicht ab, auch wenn man 
mit ihr sofort nach dem Beginn der Krankheit einsetzt. 

2. Die Entfieberung nach 2 oder 3 Tagen ist bäufiger bei 
derjenigen Gruppe, welche mit den bisher üblichen Mitteln be- 
handelt ist, als bei der mit Serum behandelten. 

3. Aueh die Ausdehnung des localen Processes wird nicht 
verhindert; ebensowenig auf Diplococceninjection beruhende 
Complicationen. 

4 Die Serumtherapie beeinflusst nicht die Fiebercurve, ver- 
hindert nicht das Auftreten von Albuminurie und Urobilinurie 

5. Sicher beeinflusst diese Behandlung nicht die Mortalität 
und die Autoren halten dieselbe mindestens für unnütz. 

Hager-Magdeburg N. 





Verschiedenes. 


Galerie hervorragender Aerzte und Naturforscher: 
Der heutigen Nummer liegt, anlässlich seines 70. Geburtstages, das 
Bild des Hallenser Klinikers, Geheimrath Weber, bei. Vergl. den 
Artikel auf 8. 1089. 95. Blatt der Galerie. 


Therapeutische Notizen 


Ekzem. Zur Behandlung der meist gewerblichen Hand- und 
Fingerekzeme wird in der Gazzetta degli osp et delle cliniche die 
1 bis 2mal tägliche Application folgender Salbencomposition 
empfohlen: 


Rp. Jod. pur. 0,5 
Kal. jodat 1,5 
Glycerin. ad 50,0 

mf. Salbe F.L, 
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Das Siebold’sche Milcheiweiss (früher Caseon, jetzt 
Plasmon, siehe diese Wochenschr. No. 26, 8. 849, Anm. 1) hat 
Bloch im städt. Krankenhaus Moabit zu Berlin geprüft und ge- 
funden, dass die Ausnützung des Präparates eine vortreffliche ist 
und das Eiweiss der übrigen Nahrungsmittel zu ersetzen vermag. 
Da das Mittel sehr gerne genommen und gut vertragen wird, er- 
scheint seine Verwendbarkeit sowohl zur Ernährung von Kranken 
als auch als Eiweissersatzmittel für die ärmeren Bevölkerungs- 
classen ausser Frage. (Fortschritte der Medicin 1899, No. 19.) 

R. 8. 


Frostbeulen und kalte Füsse Jones vom Bartholo- 
mew’s Hospital London behandelt. Frostbeulen in der Weise, dass 
die von Frostbeulen befallenen Glieder, Hände oder Füsse, im 
warmen Wasserbad auf flache Elektroden gesetzt werden und der 
faradische Strom, so stark er ertragen, 10—15 Minuten lang hin- 
durchgeleitet wird. Die entzündlichen Symptome gehen sehr bald 
zurück, und die Behandlung wird nach Bedarf wiederholt. Mit der- 
selben Behandlungsmethode gelang es ihm auch in mehreren 
Fällen, Personen, welche ständig über kalte Füsse klagten, inner- 
halb 10 Sitzungen von ihrem Leiden gänzlich zu befreien. (Med 
News, März 1899.) F.L 


Coryza, Ozaena und Epistaxis. Der Riforma medica 
(Januar 1899) entnehmen wir folgende Vorschriften: 
Bei Coryza empfiehlt Malbec: 


Rp. Extract. Hyoscyami 0,2 
Kali jodat. 
Kal. bicarbon. aa 2,0 
Extr. glycyrrhiz. 5,0 
Aq. anisat. 120,0 


MDS. 4stündl. ein Esslöffel. 
Ferrari wendet bei Ozaena das Kreosot local mit Erfolg an 
und zwar abwechselnd den einen Tag Kreosvot und Glycerin zu 
gleichen Theilen, den nächsten die schwächere Lösung: 


Rp. Kreosot. 5,0 
Alkohol. 7Oproc. 10,0 
Glycerin. 40,0 


Bei häufigem Nasenbluten empfiehlt Ren du folgendes Schnupf- 
pulver: 


Rp Antipyrin. 0,5 

Tannin. 1,0 

Sacch. alb. 10,0° 
Aeusserlich, F.L 





Tagesgeschichtliche Notizen. 


München, 15. August. Vom 12. bis 15. August findet hier 
die IV. Führer- und Aerzte-Versammlung Deutscher freiwilliger 
Sanitätscolonnen vom Rothen Krenz statt. 

— Die Deutsche Gesellschaft für Volksbäder lädt die Archi- 
tecten und Ingenieure des Deutschen Reiches ein, sich an einem 
gemeinnützigen Wettbewerb zur Erlangung mustergiltiger Pläne für 
die Errichtung einfacher aber einladender Volksbäder zu be- 
theiligen. Das Preisrichteramt haben unter anderen Mitgliedern 
der Gesellschaft übernommen Professor Dr. Lassar, Geheimer 
Ober-Medicinalrath Dr. Pistor, Geheimer Medicinalrath Professor 


Dr. Rubner. Zur Ertheilung von Preisen ist der Betrag von 
3000 M. ausgesetzt. 
— (Pest.) In Alexandrien sind nach zehntägiger Pause 


wieder 4 Pestfälle mit 2 Todesfällen vorgekommen. 

— An der Universität Giessen sollen die nächsten Fort- 
bildungscurse für Aerzte erst nächstes Frühjahr im An- 
schluss an das Wintersemester stattfinden. 

— In der 30. Jahreswoche, vom 23.—29. Juli 1899 hatten 
von deutschen Städten über 40000 Einwohner die grösste Sterb- 
lichkeit Linden mit 41,4, die geringste Remscheid mit 7,0 Todes- 
fällen pro Jahr und 1000 Einwohner. 

(Hochschulnachrichten.) Greifswald. Der Director der 
medicinischen Universitätsklinik, Professor Dr. Mosler, tritt wegen 
eines Augenleidens in den Ruhestand. — Würzburg. Der der- 
malige ordentliche Professor an der Universität Zürich, Dr. Max 
v. Frey, wurde zum ordentlichen Professor der Physiologie und 
Vorstand des physiologischen Instituts ernannt. 

Bordeaux. Dr. Cannieu wurde an Stelle des verstorbenen 
Prof. Bouchard zum Professor der Anatomie ernannt. — Inns- 
bruck. Der a o. Professor Dr. Carl Ipsen wurden zum ordentlichen 
Professor für gerichtliche Medicin ernannt. — Nancy. Dr. J. Rohmer 
wurde zum Professor der ophthalmologischen Klinik ernannt. 


Personalnachrichten. 
Bayern. 

Niederlassung: Dr. Paul Wiesenberg, approbirt 1899, in 
Lichtenfelas. 

Erledigt: Die Bezirksarztestelle I. Classe in Kemnath. Be- 
werber um dieselbe haben ihre vorschriftsmässig belegten Gesuche 
bei der ihnen vorgesetzten k. Regierung, Kammer des Innern, bis 
zum 21. August 1899 einzureichen. — Die Bezirksarztsstelle I. Classe 
in Roding. Bewerber um dieselbe haben ihre vorschriftsmässig 
belegten Gesuche bei der ihnen vorgesetzten k. Regierung, Kammer 
des Innern, bis zum 21. August 1%99 einzureichen 











MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 33. 








Amtlicher Erlass. 


No. 16516. Bayern. 
Die Prüfung für den ärztlichen Staatsdienst im Jahre 1900 betr. 
Kgl. Staatsministerium des Innern. 


Nach Maassgabe der $$ 1 und 2 der k Allerhöchsten Ver- 
ordnung vom 6 Februar 1876, die Prüfung für den ärztlichen 
Staatsdienst betreffend — Gesetz- u. Verordn.-Blatt 8. 201 — wird 
für das Jahr 1900 eine Prüfung für den ärztlichen Staatsdienst ab- 
gehalten werden. 

Die Gesuche um Zulassung zu derselben sind unter Vorlage 
der Originale des Approbationszeugnisses und des Doctordiploms 
der medicinischen Facultät einer Universität des deutschen Reiches 
bei Vermeidung des Ausschlusses von der Prüfung spätestens 
bis 30. September |. Js. bei jener Kreisregierung, Kammer des 
Innern, einzureichen, in deren Bezirk der dermalige Wohnsitz des 
Gesuchstellers sich befindet. 

Im Gesuche ist zugleich die Adresse für die seinerzeitige Zu- 
stellung des Zulassungsdecretes genau anzugeben. 

München, den 1. August 1899. 

In Vertretung: 
Der k. Staatsrath v. Neumayr. 





Generalrapport über die Kranken der k. bayer. Armee 
für den Monat Juni 1899 





Iststärke des Heeres: 
66 643 Mann, 17 Invaliden, 211 Kadetten, 136 Unteroff.-Vorschüler. 












































Unter- 
Mann ur Kadetten "Tor 
schüle 
1, Bestand waren am : 
31. Mai 1899: 1665 | 4 1 | 5 
j im Lazareth: 1177 —_ | 1 231 
2. Zugang: ! im Revier: 3476 1 15 = 
| in Summa: 4653 1118 |) 4 
Im Ganzen sind behandelt: 6318 5 17 29 
0/00 » der Iststärke: 94,8 | 294,1 80,6 | 213,2 
dienstfähig: 4538 3 12 27 
%/o der Erkrankten: 718,2 | 600,0| 705,9 | 931,0 
gestorben: 5 — E= -- 
. } °» der Erkrankten: 0,79 _ _ 

3. Abgang: | invalide: a re pe 
dienstunbrauchbar: 14 = - 
anderweitig: 288 — 2 —_ 
in Summa: 4898 3 14 27 
in Summa: 1420 2 3 2 

and | of der Iststärke: 21,3 | 117,6) 142 | 147 

30. Juni 1899 davon im Lazareth:| 1006 g 1 2 
z "A davon im Revier: 414 _ 2 _ 





Von den in Ziffer 3 aufgeführten Gestorbenen haben gelitten 
an: Tuberculose der Lungen und des Darmes 1, Starrkrampf (nach 
complicirtem Oberschenkel- und Unterkieferbruch) 1, Lungenent- 
zündung 1, chronischer Nierenentzündung 1, Schädelbruch 1. 

Ausser militärärztliicher Behandlung starben noch 4 Mann: 
3 Mann durch Ertrinken (Unglücksfälle); 1 Mann endete durch 
Selbstmord (durch Erschiessen). 

Der Gesammtverlust der Armee durch Tod betrug somit im 
Monat Juni 9 Mann. 


Morbiditätsstatistikd. Infectionskrankheiten für München 
in der 31 Jahreswoche vom 30. Juli bis 5. August 1899 
Betheil. Aerzte 426. — Brechdurchfall 51 (45%), Diphtherie, 

Croup 12 (17), Erysipelas 9 (15), Intermittens, Neuralgia interm. 

— (—), Kindbettfieber — (—), Meningitis cerebrospin. — (—), Morbilli 

2 (3), Ophthalmo-Blennorrhoea neonat. 3 (6), Parotitis epidem., 

10 (8), Pneumonia crouposa 10 (15); Pyaemie, Septikaemie — (—) 

Rheumatismus art. ac. 23 (19), Ruhr (dysenteria) — (—), Scarlatina 

5 (18), Tussis convulsiva 15 (12), Typhus abdominalis 4 (3), 

Varicellen 5(9), Variola, Variolois — (—). Summa 149 (171). 

Kgl. Bezirksarzt Dr. v. Weckbecker. 


Uebersicht der Sterbefälle in München 
während der 31. Jahreswoche vom 30. Juli bis 5. August 1899. 
Bevölkerungszahl: 430 000. 

Todesursachen: Masern — (—*), Seharlach — (—), Diphtherie 
und Croup — (3), Rothlauf 1 (1), Kindbettfieber — (—), Blutver- 
giftung (Pyaemie) 1 (1), Brechdurchfall 7 (12), Unterleibstyphus — 
(—), Keuchhusten — (3), Croupöse Lungenentzündung 3 (3), Tuber- 
culose a) der Lungen 26 (24), b).der übrigen Organe 5 (6), Acuter 
Gelenkrheumatismus — (2), andere übertragbare Krankheiten 3 (2), 
Unglücksfälle 3 (3), Selbstmord — (1), Tod durch fremde Hand 1 (—). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 201 (204), Verhältnisszahl 
auf das Jahr und 1000 Einwohner im Allgemeinen 23,5 (23,8), für 
die über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 13,5 (13,4). 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 
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